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Resumo

O objetivo desse trabalho foi promover simultaneamente as habilidades de vida e qualidade de vida para pacientes em
hemodidlise, oferecendo-lhes um espaco de escuta e bem-estar social, frente a condicdo de Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) atraves de intervencGes psicologicas e da arteterapia que funcionaram como ferramentas para
(re)pensar os cuidados relacionados & saude mental. O presente estudo de natureza qualitativa, foi realizado de mar¢o
a junho de 2019, e buscou os nexos de sentido atribuidos nos relatos durante a confec¢do dos livros autobiograficos.
Tratou-se de uma pesquisa de campo aprovada pelo CEP, conforme consta no CAEE: 12389219.5.0000.5495, em que
cerca de noventa pacientes em hemodialise, de uma clinica nefroldgica foram convidados a participar da pesquisa. O
projeto denominado “Biografia”, viabilizou compilar fragmentos das historias de vida dos participantes, e assim,
oferecer subsidios para (re)significar, os conceitos de salde e doenga, a luz da teoria das Habilidades de Vida e da
Psicologia da Satde. Os materiais e técnicas utilizadas foram: intervengdes psicoldgicas (escuta ativa, acolhimento e
reflexdes) entrevistas semidirigidas abertas em profundidade, roteiro semiestruturado, observacédo, transcricoes,
diérios de campo, e 0 uso de materiais graficos para arteterapia manuseados pelos participantes para confeccdo das
capas dos livros. Os resultados evidenciaram a eficacia das intervencdes psicoldgicas privilegiando as habilidades de
vida e 0 uso da arteterapia que dao destaque as habilidades que pessoas com insuficiéncia renal possuem. A producdo
coletiva do material autobiogréfico pode além de promover salde mental, favorecer a melhora na qualidade de vida
através do resgate da identidade dos participantes.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Sistemas de apoio psicoldgico; Terapia pela arte; Habilidades para a
vida; Promoc&o de salde.

Abstract

The objective of this study is to promote both life and health quality to hemodialysis patients, thus offering them a
safe sharing space and a social safe environment, due to their Chronic Kidney Failure condition. To achieve this
paper’a objective, the researches promoted psychological interventions and sessions of art therapy. Both tools worked
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as ways to ponder about mental health. The study was carried from March to June of 2019, and tried to unveil the
meaningful links between the patients’ interviews and their composition of autobiographical books. The
methodological approach of this study may be described as qualitative, its development was based in a field research.
The reassert was approved by the Brazilian Ethics and Research Committee (Comité de Etica e Pesquisa - CEP)
under the following number CAEE 12389219.5.0000.5495. A number of 90 patients in Chronic Kidney Failure, of a
Brazilian clinic, were invited to take part on the research. The psychological intervention produced a project called
“biografia” in which the participants composed an autobiographical book of their life stories. The project was used to
promote ways for the participants to think about the concepts of health and disease in their lives and to signify those
concepts through Life Skills and Health Psychology. The materials and techniques of this study may be described as
psychological interventions (active listening, welcoming and reflections) semi-structured interviews opened in depth,
semi-structured script, observation, transcriptions, field diaries, and the use of graphic materials for art therapy
handled by the participants to make the covers of the participants books. The results show the efficiency of
psychological interventions based on arts and how such interventions may promote health and life quality to the
participants when it comes to redeem their identity.

Keywords: Chronicle kidney disease; Psychological support systems; Art therapy; Life skills; Health promotion.

Resumen

El objetivo de este trabajo fue promover simultdneamente las habilidades y la calidad de vida de los pacientes en
hemodialisis, ofreciéndoles un espacio de escucha y bienestar social, ante la condicion de Insuficiencia Renal Cronica
(IRC) a través de intervenciones psicolégicas y de la arteterapia que funcionaron como herramientas para (re) pensar
la atencion relacionada con la salud mental. El presente estidio cualitativo se llevd a cabo de marzo a junio de 2019,
y busco los nexos de significado atribuidos en los informes durante la confeccion de libros autobiograficos. Se trato
de un estudio de campo aprobado por el CEP, segln consta en el CAEE: 12389219.5.0000.5495 en el que se invito a
participar en la investigacion a unos noventa pacientes en hemodialisis de una clinica de nefrologia. El proyecto
denominado “Biografia”, permitio recopilar fragmentos de las historias de vida de los participantes, y asi ofrecer
subsidios para (re) significar, los conceptos de salud y enfermedad, a la luz de la teoria de Habilidades para la Vida y
Psicologia de la Salud. Los materiales y técnicas utilizadas fueron: intervenciones psicologicas (escucha activa,
acogida y reflexiones) entrevistas semiestructuradas abiertas en profundidad, guién semiestructurado, observacion,
transcripciones, diarios de campo, y el uso de materiales graficos para arteterapia manejados por los participantes
para hacer las cubiertas del libro. Los resultados mostraron la efectividad de las intervenciones psicoldgicas que
privilegian las habilidades para la vida y el uso de la arteterapia que resaltan las habilidades que tienen las personas
con insuficiencia renal. La produccién colectiva de material autobiografico podria, ademas de promover la salud
mental, favorecer la mejora de la calidad de vida mediante del rescate de la identidad de los participantes.

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica; Sistemas de apoyo psicologico; Terapia con arte; Habilidades para la
vida; Promocion de la salud.

1. Introducéo

A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma condi¢do que além de provocar transformacdes fisicas na vida do
individuo que a vivencia, concebe prejuizos psicoldgicos alterando o seu cotidiano. Trata-se de um problema social, que
interfere no papel que esse individuo desempenha na sociedade e em suas relacdes subjetivas e com os demais. Essa realidade,
por vezes, demanda um longo processo de adaptacdo a essa condi¢do, sob a qual, o individuo precisa identificar meios para
lidar com o problema e com todas as mudancas e limitagdes que dele decorrem.

A doenga renal crénica (DRC) é uma sindrome clinica secundaria & alteracdo definitiva da funcdo e / ou estrutura do

rim e é caracterizada por sua irreversibilidade e evolucdo lenta e progressiva. Outro aspecto importante é que a

patologia representa maior risco de complicag¢fes e mortalidade, principalmente as cardiovasculares (Ammirati, 2020,

p. 53).

A IRC entendida como essa situacdo limitadora coloca o individuo fadado a viver uma realidade que ele nédo
imaginava. Comumente a pessoa diagnosticada com IRC néo aceita sua condi¢do, 0 que desencadeia inUmeras experiéncias
emocionais negativas afetando, sobretudo, a sua qualidade de vida.

Segundo a literatura cientifica e um dos inimeros instrumentos que mensuram 0s aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais e espirituais da qualidade de vida que sdo influenciados pela salde e eventos relacionados & satde, como doencgas e
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seus tratamentos (Ferrans et al., 2005; Karimi & Brazier, 2016), esta bem documentado que estagios avancados de doenca
renal crénica (DRC) (ou seja, 4 e 5) juntamente com dialise (ou seja, hemodialise ou dialise peritoneal) impactam
negativamente na qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) de pessoas que tém DRC (Picariello et al., 2016; Ju et
al., 2018).

Os impactos psicologicos da IRC na vida do individuo apontam situacGes em que grande parte das pessoas, apds 0
diagnostico de IRC, sinta desconforto, anguUstia, impoténcia, € com isso, quadros depressivos e ansiosos entre tantos outros
possam se instalar sobre suas vidas, demandando apoio e cuidados psicolégicos.

Nesse sentido é de suma importancia destacar o papel da Psicologia que atua junto ao servico de hemodialise, visto
que esta deve auxiliar no enfrentamento da doenca, propiciando o resgate da esséncia de cada paciente, cabendo também ao
psicélogo, inicialmente entender o que esta envolvido nas queixas, através da escuta ativa, oferecendo suporte ao paciente, sua
familia e toda a equipe de salde.

E importante que outros caminhos possam ser pensados e novas praticas sejam adotadas, em conjunto ao apoio
psicoldgico, de maneira que o paciente renal cronico seja assistido e compreendido integralmente. A arteterapia atua como
recurso para lidar com estas situacBes, e o psicologo por sua vez, passa a atuar como mediador deste processo de

enfrentamento.

Arteterapia é uma area de atuacdo profissional que utiliza recursos artisticos com finalidade terapéutica (Carvalho,
1995). Na definicdo da Associacdo Brasileira de Arteterapia', “¢ um modo de trabalhar utilizando a linguagem
artistica como base da comunicacgdo clienteprofissional. Sua esséncia é a criacdo estética e a elaboracéo artistica em
prol da satde” (Reis, 2014, p. 143).

Frente a problemética das demandas psicoldgicos adjacentes da condicdo renal crbnica, a necessidade do olhar
humanizado e mais do que isso, de serem disseminadas praticas assertivas que possuem por finalidade alcancar pessoas
acometidas por diversas patologias e que se veem reféns da dependéncia de hospitais, centros de salide e outros meios em que
se buscam atendimentos na ansia de tratamentos que viabilizam a melhoria ou cura de tais enfermidades que os acometem,
aponta para o surgimento de novas formas de intervir e tratar o conceito “saude” e “doenga” sob novos olhares e novas

perspectivas, e a Arteterapia auxilia nesse sentido, (re)ssignificando a doenca.

Jung (1875-1961), ilustre discipulo de Freud, com quem posteriormente rompeu ao desenvolver sua prépria teoria, a
Psicologia analitica, foi quem propriamente comegou a usar a linguagem artistica associada a psicoterapia.
Diferentemente de Freud, que considerava a arte uma forma de sublimagdo das pulsdes, Jung considerava a
criatividade artistica uma fungdo psiquica natural e estruturante, cuja capacidade de cura estava em dar forma, em
transformar contelidos inconscientes em imagens simbélicas (Silveira, 2001) (Reis, 2014, p. 145).

Outro ponto que merece destaque refere-se as Habilidades de vida preconizadas pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), que sdo: autoconhecimento, empatia, comunicacdo eficaz, relacionamentos interpessoais, tomada de decisdes,
resolucdo de problemas, pensamento criativo, pensamento critico, manejo de sentimentos e emocg0es, e 0 manejo do estresse.
O desenvolvimento de tais competéncias, frente ao processo de adoecimento sob o qual o paciente estd imerso pode favorecer
o enfrentamento da doenca.

A OMS (1997) sugere que o modelo de habilidades de vida consiste em favorecer o desenvolvimento de um conjunto
de dez competéncias, sendo agrupadas em categorias que se complementam: habilidades sociais e interpessoais,
habilidades cognitivas e habilidades para manejar as emogdes (Paiva & Rodrigues, 2008, p. 677).
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O objetivo desse trabalho foi promover simultaneamente as habilidades de vida e qualidade de vida para pacientes em
hemodidlise, oferecendo-lhes um espaco de escuta e bem-estar social, frente a condicao de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)
através de intervencdes psicolOgicas e da arteterapia que funcionaram como ferramentas para (re)pensar os cuidados

relacionados a satide mental.

2. Metodologia

O presente trabalho refere-se a realizacdo de uma pesquisa em que os alunos do curso de Psicologia, graduandos do
quinto ano realizaram, a partir de um estagio curricular em Psicologia da Salde, em uma clinica nefrolégica do interior do

estado de S&o Paulo.

A mensagem central da psicologia da salde, obviamente, é que a salde e a doenga estdo sujeitas a influéncias
psicoldgicas. Por exemplo, um fator fundamental para determinar o quanto uma pessoa consegue lidar com
uma experiéncia de vida estressante é a forma como o evento é avaliado e interpretado. Eventos avaliados como
avassaladores, invasivos e fora do controle custam mais do ponto de vista fisico e psicolégico do que os que sdo
encarados como desafios menores, temporarios e superaveis. (Straub, 2014, p. 15, grifos nossos).

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa (Minayo, 2007), que viabilizou buscar 0s nexos de sentido presentes
nos relatos dos participantes do estudo. Foi aprovada pelo CEP conforme consta no CAEE: 12389219.5.0000.549.

A pesquisa qualitativa tem como objetivo investigar de maneira aprofundada os fenémenos, emergentes em
determinado contexto, e analisa-los & luz de determinada teoria. Em nosso caso, utilizamos a Psicologia da Salde, as
Habilidades de vida e a Arte Terapia.

Segundo Pereira et al., podemos definir que:

Os métodos qualitativos sdo aqueles nos quais é importante a interpretacdo por parte do pesquisador com suas
opinides sobre o fendmeno em estudo. Neles a coleta de dados muitas vezes ocorre por meio de entrevistas com
questdes abertas. Neste tipo de pesquisa algumas caracteristicas, conforme Ludke e Andre (2013), sdo: 1) A pesquisa
qualitativa, em geral, ocorre no ambiente natural com coleta direta de dados e o pesquisador € o principal
instrumento; 2) Os dados coletados sdo preferencialmente descritivos; 3) A preocupacgdo do processo é predominante
em relacdo a do produto; 4) O “significado” que as pessoas ddo as coisas e a sua vida s3o focos de atencdo para o
pesquisador e, 5) A andlise de dados e informagdes tende a seguir um processo indutivo (Pereira et al., 2018, p. 67).

Nesse sentido, nos norteamos pelas etapas apresentadas acima, para a aplicabilidade do método qualitativo no
contexto da sadde.

Os participantes foram pacientes que eram submetidos ao tratamento de insuficiéncia renal crénica através da
hemodialise e aceitaram participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: todos os pacientes que estavam recebendo o tratamento de hemodialise
regularmente na clinica; podendo ser do sexo masculino ou feminino, sem limites de idade, desde que fossem maiores de 18
anos, e que tivessem aceitado o convite em participar das intervengdes apresentadas inicialmente e da confec¢do do livro, e
acordado com o Termo de Consentimento Livre e esclarecido. A amostra foi fechada por exaustéo, ou seja, foram incluidos
todos os participantes que cumpriam os critérios de inclusdo para o estudo, totalizando uma média de 90 participantes.

Os instrumentos e técnicas utilizadas foram: intervencdes psicolégicas, a observagdo participante, transcri¢cdo dos
dados (no momento das entrevistas, feitas sempre, por um dos pesquisadores), diarios de campo, entrevistas semidirigidas
abertas em profundidade, roteiro de entrevista semiestruturado e 0 uso dos materiais de arte para a confeccéo dos livros.
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Tratou-se de um estudo conduzido por um grupo de seis pesquisadores, que tiveram 0 apoio da psicéloga, dos
médicos (as) de plantdo na clinica e dos enfermeiros que auxiliavam aos pacientes durante os procedimentos de hemodialise.
A coleta dos dados ocorreu durante o periodo de 14/03 a 15/06 de 2019.

Cada encontro teve duragdo média de 03h00min horas a 03h30min horas, ou seja, ocorreram durante as sessfes de
hemodialise, semanalmente. No entanto, cada entrevista individual com os participantes, teve a duragdo em média de 20 a 30
minutos, e aconteceram duas vezes por semana na clinica, com a presenca dos pesquisadores, junto aos pacientes com
insuficiéncia renal cronica e a equipe multiprofissional. Os individuos atendidos foram bastante heterogéneos, variando de
idade (fase adulta acima de 18 anos até a terceira idade 96 anos), sexo (masculino e feminino), e periodo de tratamento (de um
més até quinze anos).

Nos encontros iniciais 0s pesquisadores dividiram os pacientes em pequenos grupos (compostos de trés e quatro
participantes), visto que a demanda era grande e devido as questdes logisticas de espaco, ficaria inviavel a criacdo de um sé
grupo para tratar as particularidades de cada um. Os pesquisadores se apresentaram formalmente aos grupos, e em seguida
solicitaram aos pacientes/profissionais que respondessem as questdes que iriam compor os contetidos dos livros.

Foram confeccionados livros contendo as histérias de vida dos pacientes/funcionarios, e posteriormente, ocorreu o
lancamento da obra e a distribuicdo para todos os envolvidos.

A elaboracdo dos livros contou ainda com oficinas de arteterapia em que os participantes puderam realizar a criacéo
da capa e contracapa individual, se utilizando de materiais graficos como cola, tinta, papel colorido, 13, algoddo e outros
materiais. Esse processo viabilizou trabalhar as potencialidades de cada um e evidenciou a possibilidade de desenvolvimento
de trabalhos manuais, respeitando a situacdo na qual 0s pacientes se encontravam, resgatando a capacidade de
desenvolvimento do pensamento criativo, uma das habilidades, descritas no manual das habilidades de vida.

A andlise de conteldo realizada seguiu trés etapas: apreciacao e discussdo dos relatos coletados ap6s cada encontro, a
discussdo dos dados coletados apds a supervisdo com a pesquisadora responsavel, e por fim, o tratamento e interpretacdo dos
resultados obtidos, que conceberam as categoriais de analise, a luz da Psicologia da Sadde, que foram: 1. Uma nova realidade:
a mudanca, a frustracdo, os medos e a adaptacdo; 2. O pensamento criativo e o resgate do elo perdido; 3. A emergéncia do
cuidado com a saude mental; 4. A vontade de ter vontade e de viver o porvir; 5. A fé¢ como forma de enfrentamento da doenca;
6. Revisitando e redesenhando a imagem de si através da autobiografia.

Abaixo serdo apresentados apenas recortes de depoimentos de parte dos participantes da pesquisa, devido ao grande

volume de dados coletados. Subsequentemente os demais relatos serdo distribuidos e apresentados em novos artigos.

3. Resultados e Discussao

Durante a primeira visita no local onde a pesquisa foi realizada, os pesquisadores puderam observar por meio do
contato com os pacientes renais e das informagdes destacadas pela psicologa da instituicdo, que a demanda emergente referia-
se a baixa autoestima, sentimento de impoténcia, tristezas, angustias e dificuldades que os pacientes apontam ap6s 0s
diagnosticos de insuficiéncia renal; depressdo; cegueira; diabetes e hepatite.

O adoecimento fisico e psicoldgico constitui um desequilibrio ou desordem que nem sempre possui uma causalidade
que o justifique, e quando isso ocorre, na maioria das vezes as pessoas ao descobrirem que possuem determinadas doencas,
mergulham em um processo de questionamento interno que as coloca em crise consigo mesmas e com os demais. Ocorre que
na maioria das vezes, a doencga se apresenta por meio de sintomas, quase sempre, ignorados pelo individuo, e quando ele se da
conta, esta imerso em um quadro patoldgico que demanda atencdo, cuidado e a adogdo de novos hébitos e significados para a

sua vida.
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Segundo Fontora (2012) podemos caracterizar a insuficiéncia renal como:

A doenga renal cronica (DRC), também conhecida como insuficiéncia renal cronica, consiste no comprometimento
lento, insidioso e irreversivel da funcéo renal. I1sso ocorre em decorréncia do excesso de produtos hidrogenados (ureia
e creatinina) no sangue, os quais impossibilitam os rins de manterem o equilibrio corporal. As patologias renais
podem comprometer 0 6rgdo de maneira rapida ou gradativamente, neste o portador pode se manter assintomatico por
anos, o que dificulta o diagnostico precoce (Fountora apud Santos, 2018, p. 163).

Analisando a definicdo acima podemos empreender nessa reflexdo, a constatacdo de uma doenca que por ser
irreversivel afeta quem a possui de maneira significativa e para o seu diagnostico e a posteriori, faz-se necessario 0 manejo
para explicitar a existéncia e futuro do individuo do qual a doenca se revela. Além disso, ocorre o surgimento de varias outras
problematicas, nos casos em que ndo ha o diagnostico prévio da falha renal em casos assintomaticos.

O contato com o paciente, o entendimento do processo de adoecimento, bem como uma relagdo de proximidade
possibilita um canal de escuta, conforme citado por Botega (2017), o paciente acometido por doenca crbnica necessita
estabelecer um vinculo forte, para isso cabe ao profissional identificar, compreender e contextualizar dentro da histéria de vida
relatada os sentimentos despertados pelo paciente, tais como: frustracdo, medo, raiva. O psicélogo que se coloca de forma
compreensiva, empatica e simples, permite uma aproximagdo com maiores chances de serem assertivas e efetivas.

O oferecimento de uma escuta ativa, como destaca Botega (2017), que se expressa por um ouvir com disponibilidade
de tempo, bem como com uma postura de quem procura conhecer sem critica e sem julgamento, proporciona um ambiente
fisico de acolhimento, respeito e interesse pelo paciente. Estabeleceu-se assim uma conversa com perguntas gerais,
descontraidas propiciando uma proximidade interpessoal adequada aos pacientes.

E importante, contudo, que o psicdlogo realize uma praxis, onde ndo seja individualizante ou psicologizante de
fatores sociais, além do que realizar essa escuta e trabalho realizado permite que compreendamos 0 sujeito como produto e
produtor de seu meio, sendo que cada um possui sua histéria, familia e lugar no mundo. Assim consegue-se por meio dessas
acdes, promover autonomia, conscientizacao, visando a transformacéo do social (Cintra & Bernardo, 2017).

Apresentaremos abaixo alguns recortes dos depoimentos dos participantes da pesquisa, analisados a luz do arcabougo
tedrico das Habilidades para a vida (Castellanos & Pizén, 2017) e da Psicologia da Saude (Angerami, 2002).

Nos primeiros contatos com os pacientes, foi percebido que houve uma necessidade de falar sobre acontecimentos do
passado, infancia e ao perguntar sobre o que gostavam de fazer deram destaque as limitagdes, ocasionadas pelo tratamento,
alegando que deixaram de fazer o que gostavam, como quando um dos participantes disse: “Amava fazer qualquer servigo”
(Informante 1).

A proposta foi entdo, estabelecer um vinculo por meio de conversa baseada em duas perguntas iniciais, presentes no
roteiro semiestruturado: “O que vocé gosta de fazer?” e “O que vocé gostaria de colocar no livro, para que outras pessoas
lessem em relagdo ao enfrentamento ao tratamento?”, para o momento da atividade da constru¢io coletiva do projeto
biografia.

Em muitas falas surgidas apds essa pergunta, é possivel entender que alguns fatores, como a rede de apoio social
(familiares, amigos) sdo ajudas essenciais no tratamento, sendo esse fator, por exemplo, uma contribuicdo positiva no
enfrentamento da doenca e tratamento, assim como uma influéncia pessoal (Gomes et al., 2018).

Além disso, outro aspecto percebido foi a importancia do apoio multidisciplinar oferecido pela instituigdo,
relacionada aos cuidados necessarios aos pacientes que 0s motivam a continuar na manutencao pela vida, uma vez que eles

passam grande parte do tempo na clinica, e devido ao acolhimento recebido, sentem-se em casa. E importante que eles se
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sintam amparados e acolhidos, sendo um tratamento longo e traumatico exige uma equipe multidisciplinar, profissionais que

saibam ouvir o paciente e possa explicar o que for necessario (Freitas & Cosmos, 2010).

Uma nova realidade: a mudanca, a frustracdo, os medos e a adaptacao

Foi percebido, que muitos participantes deram significados e se adaptaram a nova forma de viver, ap6s o diagndstico
da doenca. Eles destacaram aspectos positivos relacionados ao enfrentamento da doenca, e sobre a nova forma de ver a vida,
ressignificando a importancia de priorizar coisas do cotidiano, como tomar um café com os amigos, poder conversar com as

pessoas, e até mesmo, pensar sobre a importancia do conhecimento para fazer projecdes para o futuro.

Essa adaptacdo sO se torna possivel com a conscientizacdo do paciente sobre sua doenga e a necessidade de
tratamento permanente (...). A tranquilidade e o bom estado emocional do paciente aparecem, entdo, como condi¢6es
essenciais, ndo sO para a manutencdo de seu tratamento, mas também para o prolongamento de sua existéncia,
ampliando as possibilidades de melhora da sua qualidade de vida (Angerami, 2012, p. 148).

Alguns pacientes, inicialmente, se recusaram em participar do projeto biografia. Uma hipotese que justifica tal recusa
refere-se a propria dificuldade/negagdo em falar sobre o adoecer. Pois quando a pessoa adoece “sente-se ameagada e muitos
sentimentos sdo sentidos e vivenciados” (Angerami, 2012). Porém, apés alguns encontros que os pesquisadores estiveram
presentes, esses pacientes voltaram atras e decidiram participar, e falaram sobre aspectos de suas vidas que causavam
desconforto. Nesse sentido, entende-se que, por meio da propria fala é possivel construir sentidos acerca de n6s mesmos, das
pessoas e do mundo que vivemos (Martinez, 2014).

Existem ainda aqueles pacientes que nao aceitam bem o tratamento, por relatarem ser ruim, no entanto, o percebem
como necessario. Esse aspecto foi percebido tanto em pacientes que estdo em tratamento hd um tempo, e também naqueles que
iniciaram recentemente. “A hemodialise acarreta sentimentos ambiguos de aceitac@o e revolta nos sujeitos que necessitam
deste tratamento para sobreviver, pois a0 mesmo tempo em que garante a vida, torna a pessoa dependente da tecnologia”
(Silvaet al., 2011, p. 841).

Segundo dados de outro estudo realizado com pacientes renais crénicos, em que pesquisadores investigaram os
fatores psicossociais prevalentes nestes, é possivel observar a ocorréncia de sentimentos e emocg6es disforicas frente ao
adoecimento, as mudancas que dele decorrem e a dificuldade de encontrar apoio e amparo para lidar com os inimeros
conflitos internos e externos que o paciente enfrenta ao descobrir a IRC, o que demanda manejo especifico na busca de

auxiliar esse individuo.

O impacto da descoberta da doenca e adesdo ao tratamento geram repercussfes psicolégicas negativas, trazendo
sentimentos como, medo, tristeza e desejo de morrer. Desse modo, torna-se perceptivel a importancia de um
acompanhamento psicolégico, fortalecendo o tratamento junto aos demais profissionais envolvidos (Rodrigues; Silva
& Barbosa, 2020, p.15).

Quando houve o inicio a confec¢do das capas dos livros foi fundamental que a psicéloga e os demais profissionais
incentivassem aos pacientes a desenvolverem suas capacidades, propiciando a abertura para a interacéo entre eles, além de

promover o bem estar conjunto (Freitas & Cosmos, 2010).

O pensamento criativo e o resgate do elo perdido
A maioria dos participantes demonstrou certo receio ao iniciar a confec¢do, porém, mesmo assim decidiram se

arriscar e tentar. Alguns pacientes relataram que fazia muito tempo que ndo produziam desenhos, e alguns se preocuparam em
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ser fidedignos as imagens de si, demonstrando que conheciam bem as suas caracteristicas, gostos e desgostos, valores e
atitudes que fazem parte do pensamento criativo (Castellanos; Pizdn, 2017). Além disso, ao entrar em contato com a
criatividade, relatavam varios aspectos vividos, de enfrentamento a doenca usando as emogdes, razdo e sentimentos para
inventar, criar ap0s ver as coisas com perspectivas diferentes das usualmente utilizadas (Castellanos & Pizon, 2017).

Os recursos artisticos abrem caminho para a comunicagdo com estes pacientes, pois estabelecer uma comunicacgao
pode ser dificil, devido ao contexto hospitalar e aos procedimentos invasivos. A arte terapia permite o estabelecimento de
vinculos com o paciente, e isso leva a exteriorizacdo de conflitos internos e das fantasias que o paciente cria a partir do
diagnostico. Quando o paciente esta criando algo, seja um desenho, uma colagem ou qualquer tipo de producéo artistica é

produzido também um processo de elaboracéo e reflexdo (Garcia, 2004).

Ao dar livre curso as expressdes das imagens internas, o individuo, ao mesmo tempo, em que as modela, transforma a
si mesmo. Ao conhecer aspectos proprios se cria, se educa e sobre tudo pode experimentar inserir-se na realidade de
uma maneira nova[...] (Andrade, 1993 apud Garcia, 2004, p. 13).

A atuacdo na mediagdo neste processo da arteterapia concebeu um efeito terapéutico através das trocas verbais que
aconteceram durante a confeccdo das capas, em que as dificuldades dos pacientes surgiram e a partir desses contetidos, é
possivel apresentar uma nova perspectiva para eles, visando o bem-estar e a melhora na percepgéo de si e dos outros (Yokota,
2004). O que esta diretamente ligado a promogao do autoconhecimento e do pensamento criativo que consiste em reconhecer
em si mesmos sentimentos, qualidades e defeitos e a partir disso aceitar e dar um novo significado, buscando alternativas para
lidar com as situagdes do nosso cotidiano (Paiva & Rodrigues, 2008).

Durante a confecc¢do das capas foi possivel perceber o quanto a doenca traz uma postura passiva, e um sentimento de
incapacidade, pois alguns pacientes trouxeram em suas falas, que ndo conseguiriam fazer, ou direcionavam a confeccdo a
terceiros, pois se viam como incapazes de executar as atividades. Segundo Paula, et al., (2007) no contexto da rotina do
tratamento de hemodidlise, 0s pacientes passam por um processo de despersonalizacdo, deixam de ter autonomia, levando a
uma postura passiva e de dependéncia. Os pesquisadores foram, aos poucos, atribuindo funcbes a eles, como, escolher as
figuras ou fazer alguma parte com lapis de cor, “sendo assim, na proposta lidica o paciente pode distanciar-se da realidade que
esta vivendo, exercitar sua autonomia e reconhecimento de si” (Paula, et al., 2017, p. 148). Ressalta-se que o ludico tem a
potencialidade de auxiliar na restauracdo da confianca em si e no interesse pela vida, reduzindo sentimento de culpa e
inutilidade. Apds o incentivo dos pesquisadores, e ao observarem o que haviam produzido alguns dos participantes, relataram

ter conseguido fazer além do que imaginavam (Santos, 2000 apud Paula et al., 2017, p. 148).

A emergéncia do cuidado com a salide mental

Noutra perspectiva foi necessario fazer algumas intervencdes de psicoterapia breve com grande parte dos pacientes,
que apontaram a dificuldade em aceitar a condi¢éo da doenga, e com isso, se encontravam em momentos de crise.

Para exemplificar, uma paciente destacou que se viu paralisada na continuidade de seu processo de vida. Um dos
pesquisadores realizou uma intervencdo de apoio breve, e reportou a situagio para a psicologa da clinica. E importante
apresentar outra perspectiva ao paciente, mostrar a ele o que se pode fazer de bom nesses momentos. Para a realizacdo dessa
intervencdo breve utilizou-se a sugestdo de condutas alternativas (Holanda, 2007).

Nos ultimos encontros, os pesquisadores aplicaram uma técnica de relaxamento em um paciente da clinica. Ele
relatou estar se sentindo ansioso e ndo sabia o que fazer para minimizar isso. “Algumas técnicas sdo voltadas para a promogao
do bem-estar fisico e psicoldgico: logo, sdo mais indicadas para o alivio de sintomas de estresse, de ansiedades, dentre outras.

Uma das técnicas desenvolvidas é a de respiragéo diafragmatica” (Marques & Delfino, 2016, p. 5).
8
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Foram identificados alguns pacientes que se focavam nos aspectos positivos para enfrentamento da doenca. Nesse
sentido, era possivel observar que o oferecimento de encorajamento e a elevacdo da autoestima do paciente, pela aprovagao e
respeito de suas atitudes era ponto central para propiciar o bem estar a eles frente aquela situacdo (Holanda, 2007). No
contexto de salde vs doenca, € importante a atuacdo do psicélogo de modo que ele possa atuar com uma escuta ativa, e
apresentar novas perspectivas para o paciente que iniciar um novo percurso, (re)aprendendo a caminhar “um atendimento mais
humanizado, que reconheca a singularidade de cada paciente, compreenda a fragilidade submetida pela doenca cronica e que
faca emergir — dentro dos recursos pessoais de cada paciente - a capacidade de ressignificacdo da propria vida” (Freitas &
Cosmos, 2010, p. 31).

A vontade de ter vontade e de viver o porvir

Foram identificadas, em grande parte dos pacientes, necessidades de falar, contar e remontar momentos de suas
historias de vida pessoal, relacGes familiares, seus modos de vinculagdo, suas habilidades e gostos. Em grande parte eles
trouxeram as habilidades culinarias, o gosto pela danca, musicas e viagens que realizam frequentemente. Um deles destacou
que mesmo diante da limitagdo da doenca, ha otimismo e desejo de melhora e progresso, por exemplo: “ndo consigo mais
pintar, mas tenho vontade de ter vontade” (Informante 1).

Outro fragmento refere-se a fala da Informante 2., quando ela menciona “tenho dificuldades de enxergar e dores na
coluna, mas ficarei bem, ja estou em tratamento”.

Ja a Informante 3. relata grande necessidade de ser pro ativa em relacdo as atividades diarias, disse que sempre
procura algo para fazer como a participacdo em grupos de danga em varias cidades da regido.

A realizacdo de intervencGes grupais aponta um caminho bastante proveitoso no que se refere ao manejo emocional e
a prépria interacdo social entre os pacientes que possuem doencas cronicas, e que por consequéncia delas, diversos fendbmenos
emocionais comecam a emergir. Segundo Silva; Caetano; Silveira e Junqueira (2019, p. 100) observa-se “a eficacia de
intervencdes terapéuticas em grupo, se tratando da melhora na interacdo social entre os usuarios”, quando analisados os
resultados de atividades grupais com pacientes institucionalizados que comegam a se sentir bem, pela possibilidade de contato
COm Seus pares.

Um caso peculiar que chamou a atengdo dos pesquisadores foi do Informante 4. que com 94 anos de idade demonstra
lucidez, alegria e descontracéo, destacou que sempre viaja para visitar o filho em outra cidade.

As formas de enfrentamento coping que influenciam a reacdo do paciente frente & doenca e no seu estado geral, bem
como a capacidade de compreensdo de todo processo de adoecimento foram identificadas nesse primeiro contato com os
pacientes. Falar das limitagdes traz muitos sofrimentos, mas o desejo pela melhora e o enfrentamento das limitacGes ficou

ainda mais evidente.

As pessoas cujo coping é orientado para a solucdo de problemas, ao lidarem com situages de doenga, tenderdo a
buscar informagdes, procurardo trocar ideias com médicos, amigos, grupos de autoajuda, a fim de alterarem suas
concepgdes, seus habitos e as caracteristicas do ambiente em que vivem. Tudo isso com a finalidade de reassumirem
o controle de suas vidas, tornando as consequéncias da doenga mais toleraveis (Botega, 2017, p. 53).

A fé como forma de enfrentamento da doencga

Outro paciente relatou que gosta muito de ler, tanto em casa como durante o tratamento recebido na clinica, além de
destacar que é professor de evangelizacdo em sua igreja, e que tem grande facilidade em se comunicar com 0s outros,
enfatizando: “Me preocupo com o ser humano, principalmente com a alma, tenho a intencdo de levar o bem ao proximo”

(Informante 5).
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Quando questionado sobre a maneira como ele lida com o tratamento recebido, o Informante 5 conta: “Encarei como
algo normal, ndo como algo dificil, o tratamento vale a pena, ¢ muito diferente do que os outros pensam”. Em analise aos
fragmentos acima, foi possivel identificar que o paciente possui uma visdo positiva de sua condicdo atual, enquanto paciente

renal cronico, em tratamento somente ha trés meses.

E essencial para o sucesso da terapia, profissionais capacitados dispostos a trabalhar em articulagdo com a equipe
multiprofissional, com os pacientes e seus familiares, objetivando minimizar os indices de complicagdes e
aumentando a qualidade de vida dos pacientes em terapia hemodialitica. (Santana et al., 2013, p. 10).

Outro paciente compartilhou como mensagem para ser colocada no livro o seguinte: “Eu passei um problema muito

dificil ha um ano, mas gragas a Deus, hoje eu estou em um periodo bom” sugeriu ainda, “As pessoas ndo devem desanimar,

devem ter pensamento positivo” (Informante 6).

Essa adaptacdo s6 se torna possivel com a conscientizacdo do paciente sobre sua doenca e a necessidade de
tratamento permanente, com modificacGes na alimentacdo e nos comportamentos. Para tanto, 0 paciente necessita de
apoio psicoldgico e de um clima favoravel para falar sobre seus medos, referentes a possibilidade de morte, tanto sua
quanto a de seus companheiros, de suas perdas fisicas e sociais e de seu futuro. A tranquilidade e o bom estado
emocional do paciente aparecem, entdo, como condicGes essenciais, ndo sé para a manutencdo de seu tratamento, mas
também para o prolongamento de sua existéncia, ampliando as possibilidades de melhora da sua qualidade de vida
(Angerami, 2012, p. 148, grifos nossos).

Ao longo do processo dialdgico com os pacientes, um deles, o Informante 7, com seus 80 anos de idade, salientou que
estd em tratamento ha cerca de trés anos. Quando referidos 0s seus gostos, ele manteve énfase ao seu envolvimento com a
igreja catdlica cristd, “Gosto muito de conversar, vou para a capelinha para conversar, fago compras e dirijo. Eu gosto demais
de viagens e de hotel fazenda”.

O paciente acima demonstrou ao longo de sua fala, que tem uma vida voltada as questdes religiosas, canalizando todo
0 percurso de sua existéncia, até mesmo antes da descoberta da doenca renal cronica, ao divino, na busca de manter sua

relagdo intima com Deus.

O objetivo da religido é a salvacdo da alma e ndo a cura, podendo proporcionar, adicionalmente, o bem-estar
psicoldgico, pois 0 ser humano religioso ancora a sua existéncia no 'Absoluto’. Pode-se interpretar a religiosidade
como um fator de protecdo do vazio e do desespero existencial (Frankl, 2003). Nesse sentido, a religiosidade poderia
oferecer bem-estar psiquico ao sujeito e ajudar o homem na busca de respostas para suas indagacfes de cunho
filosofico-existencial (Nepomuceno et al., 2014, p. 126, grifos nossos).

O relato de historia de vida que o Informante 7 contou foi: “Esse ano farei sessenta anos de casado, bodas de
diamante que sera transmitido pelo programa da rede vida”. Em seu depoimento final ele conclui que “A gente sente bem
sendo evangelizado e sendo evangelizador. No inicio do tratamento eu assustei, fazia tudo errado na alimentacdo”.

Em anélise ao fragmento acima podemos destacar que a maneira de enfretamento que o paciente utiliza, se
fundamenta em sua fé e na religido que ele possui, quando relata a importancia de se ter uma vida pautada nos ensinamentos
cristaos.

Durante os relatos foi apresentada a cada paciente a proposta da confecgdo de um livro da biografia deles, em que
seriam colocados os fragmentos de suas historias de vida, como os que eles mesmos contaram. Todos eles concordaram e

demostraram interesse em confeccionar o livro.
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Revisitando e redesenhando a imagem de si através da autobiografia

Na segunda parte da realizacdo da pesquisa, a proposta foi que cada paciente confeccionasse, de forma personalizada,
a capa do seu livro, utilizando-se da ferramenta da Arteterapia

O principal objetivo desta atividade foi criar um espaco para cultivar possibilidades artisticas, em alguns casos nunca
imaginados, tornando palpaveis experiéncias capazes de permitir transformages positivas aos pacientes, proporcionando
momentos de descontragdo, como foi o caso do Informante 8., portador de deficiéncia auditiva.

Uma das pacientes, a Informante 9., num contexto anterior havia relatado que quando exercia as funcbes de
professora, possuia habilidades artisticas. Neste dia, ela alegou estar com um comprometimento visual muito grande, e em
virtude disso talvez ndo conseguisse realizar o desenho. O papel do psicologo nesse momento foi de encorajar, reforcando as
qualidades positivas e estimulando que a paciente participasse da atividade.

Entende-se o0 encorajamento como uma intervencdo terapéutica verbal, sob a qual o terapeuta oferece apoio com o
objetivo de aumentar a autoestima do paciente, levando o mesmo a acreditar em suas potencialidades e possibilidades. Com
iss0 a paciente aceitou o desafio, e durante a atividade foi possivel observar que a paciente apresentava suas habilidades com
desenho, e por fim decidiu desenhar e colorir o seu rosto, bem como colaborou com a capa de outros pacientes que solicitaram
sua ajuda.

Através dessa iniciativa, essa paciente pdde experienciar momentos de alegria e satisfacdo notaveis, alegando que ha
muito tempo ndo desenhava e por isso pensava que tivesse perdido a habilidade. Essa paciente apresentava uma perda parcial
da visédo e estava aguardando os dculos ficarem prontos, entretanto, ela concluiu o seu desenho e ainda foi capaz de auxiliar
outros pacientes, desenhando o cabelo para uma paciente e o bigode e o 6culos de outro.

Outra paciente, Informante 10. que se encontrava em idade mais avancada, escolheu todos os acessorios e caracteres
do rosto que representariam a capa do seu livro e ndo se mostrou muito satisfeita com o resultado final, pois alegou que
gostaria que tivesse ficado mais parecido com o rosto dela. No entanto, durante a realizacdo da atividade foi possivel
estabelecer um dialogo ela, que teve um espaco para contar fatos e angustias do dia a dia, relacionados a sua enfermidade e
situac@es vividas quando ela era mais jovem, o que nitidamente proporciono certo alivio, alegria e descontrag&o.

Nesse momento, o didlogo entre paciente e o pesquisador propiciou a descarga de emogdes e sentimentos reprimidos,
sob 0s quais a paciente em questdo apresentou-se aliviada apds falar. Esse tipo de recurso é conhecido como intervencdo
terapéutica verbal, e nesse caso, foi denominada de ventilacdo ou promogéo da livre expressao verbal. Com o passar do tempo
de atividade com essa paciente, foi sendo construida a importancia daquela capa, da forma que ela escolheu, sem se importar

com beleza ou perfeicéo, e sim, com sua singularidade.

Ao produzir uma atividade artistica o individuo modifica sua realidade desenvolvendo capacidades pessoais e
estabelecendo uma comunicagdo entre o real e o imaginario, transformando assim o ato criativo em expressdo
pessoal. Dessa forma, o individuo constréi sua autonomia e desfrutam do prazer de criar, valorizando suas proprias
producdes, que foram originalmente criadas e tirando o foco de estereétipos (Loiola & Andriola, 2011, p. 28).

Em analise ao texto citado acima, bem como considerando o desempenho geral dos pacientes, foi nitida a necessidade
das mulheres de se caracterizarem com mais detalhes, bem como o desejo de que os desenhos ficassem belos.

Com o desenrolar da atividade, as mulheres demonstraram mais interesse, participacao e se sentiram motivadas, bem
como se mostraram satisfeitas ao se depararem com os resultados, bastante originais e peculiares. Ja os homens fizeram suas

capas com mais simplicidade e rapidez, em virtude de colocarem poucos detalhes.
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Para finalizar a pesquisa na clinica os pesquisadores prepararam uma tarde de musica, com a presenca de uma colega
de turma, com seu violdo, e os pacientes puderam escolher o repertério musical apresentado. Durante este momento foi

realizado o lancamento do livro e cada paciente recebeu o seu exemplar.

4. Consideragdes Finais

O objetivo pretendido no presente estudo foi alcancado, uma vez que, através do oferecimento de um espago de
escuta proporcionado pelos pesquisadores durante as entrevistas, foi possibilitado aos participantes, que eles contassem suas
experiéncias emocionais e fragmentos de suas histérias de vida frente a DRC, e assim, eles puderam ressignificar suas
condicdes, realizando outras atividades, como a confeccdo do livro autobiografico. E assim, atribuir novos sentidos a condigdo
de saude que eles vivem ressaltando suas potencialidades de criar e produzir, promovendo assim uma melhora na qualidade de
vida.

Os resultados identificados no presente estudo constituem um quadro prospectivo que aporta a eficacia de
intervencOes psicoldgicas que viabilizem a promocéo e salde e evidenciem as predisposicdes e habilidades que pessoas com
insuficiéncia renal, diabetes, hepatites entre outras patologias possuem, ndo se limitando apenas na doenga que preexiste, mas
buscando meios de ressignificar e pensar sob novos parametros e novas perspectivas os conceitos de salde e doenca para a
vida esses individuos.

Desde o primeiro contato em que os pesquisadores tiveram a oportunidade de estar juntos aos pacientes, foi possivel
perceber a forma individual que cada paciente dispGe para o enfrentamento da doenca e do tratamento, sendo observados de
um lado, pacientes que enfrentam a doenca de maneira otimista e positiva, outros se fundamentam em suas crencas e na fé, e
de outro, aqueles que apresentam dificuldades na aceitacdo da nova realidade que se apresenta e se sentem desamparados,
demandando cuidados psicolégicos, reiterando a importancia de cuidados relacionados a salide mental.

Vale destacar que os modos de enfrentamento de aceitacdo de doenca podem ser diversos. Isso reforca que a
singularidade nas intervencdes e que cada paciente deve ser enxergado em sua subjetividade.

Em suma foi possivel observar a importancia e relevancia que se da entre familiares e equipe profissional, que
acolhem o paciente em tratamento hemodialitico. Ambos os polos, propiciam subsidios necessarios para a eficicia do
tratamento, além de funcionarem como redes de apoio para o paciente que é assombrado por diversas rea¢fes causadas pelos
fendémenos psiquicos que a condi¢do que se instaura fomenta em seu modo de existir.

As principais demandas dos pacientes da clinica referida foram de cunho afetivo, pois a reacéo frente ao diagndstico
da DRC faz emergir sentimentos de medo pelo desconhecimento da doenga, incertezas quanto ao futuro e pensar na
possibilidade de morte. Outra demanda muito frequente refere-se as limitagdes impostas pela doenca, como as restricoes
alimentares e hidricas, a falta de lazer, a incapacidade para o trabalho e as doencgas que geralmente acometem o0s pacientes
renais cronicos, como depressao, diabetes e deficiéncia visual.

A rotina e o tempo de permanéncia na sessdo de hemodialise também apareceram como uma demanda de atencéo,
visto que submeter-se a uma rotina de hemodidlise em que é necessério frequentar o servigo trés vezes por semana, com
duracdo em média de 3 a 4 horas, acarreta para a pessoa um desgaste fisico e emocional.

As formas de enfrentamento que influenciam na reacdo do paciente & doenca e no seu estado geral, bem como sua
capacidade de compreensdo de todo processo de adoecimento puderam ser detectadas no contato direto com os pacientes, 0
falar das limitagces traz muitos sofrimentos, mas o desejo de melhora e o enfrentamento das limitacGes também ficaram

bastante evidentes.
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A realizacdo do presente estudo se mostrou de extrema relevancia quando analisada a situagdo dos pacientes, que
frequentam trés vezes por semana o atendimento da clinica, para a realizacéo do procedimento de hemodialise. Tratando-se de
um campo fértil para o desenvolvimento de intervencfes psicoterapéuticas, pois grande parte desses pacientes apresentaram
demandas em que o fazer do psicdlogo se apresenta como indispensavel, contribuindo para que os modos de vida, posteriores
ao descobrimento da doenca renal cronica sejam ressignificados de maneira positiva.

Por fim é importante destacar a necessidade que novos estudos, que contemplem os fendmenos psicologicos
emergentes frente ao quadro clinico patolégico de pacientes que se encontram em tratamento hemodialitico, possam ser
realizados, assim como, a aplicacdo de intervengdes psicolégicas com o uso da arte terapia em busca do manejo emocional. O
presente estudo abre a possibilidade de se pensar em novas estratégias de cuidado social e psicoldgico para esses pacientes,
que em momentos muito particulares de suas vidas, enfrentam o desamparo e a angustia provenientes do processo do adoecer.
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