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INTRODUCAO

A doenga cronica caracteriza-se por um es-
tado onde existem alteragdes patologicas irre-
versiveis, além da necessidade de reabilitagao
ou de um longo tratamento no decorrer da vida.
Nesse sentido, a doenga renal crénica (DRC)
afeta individuos de diversas faixas etarias e tem
como grupo de risco pacientes acometidos por
doengas como diabetes e hipertensdo, doencas
congénitas ou hereditarias e, ainda, pacientes
idosos (BASTOS et al,2010). Ela ¢é definida pe-
lo resultado de lesdes renais irreversiveis e pro-
gressivas que tornam os rins incapazes de exe-
cutar suas fungdes de filtragem sanguinea (CO-
UTINHO & TAVARES, 2011). No estagio a-
vangado da DRC, os rins ja ndo conseguem de-
sempenhar seu papel de filtragem de substan-
cias téxicas do corpo e, portanto, passa a ser
necessario a Terapia Renal Substitutiva (TRS),
a qual assume o papel dos rins por meio de trés
modalidades: hemodialise, dialise peritoneal ou
transplante renal (CARDOSO & SCHWERT-
NER, 2024). Os tratamentos tem como objetivo
a melhora na qualidade de vida do paciente ao
suprir a fungdo renal e, conforme apontado por
(PREZZOTO & ABREU, 2014), o procedi-
mento, especialmente a hemodialise que se en-
quadra como tratamento mais utilizado, aumen-
ta a sobrevida do paciente, embora ndo tenha
fins curativos.

Freitas e Cosmo (2010) destacam que a he-
modialise ¢ um procedimento que visa filtrar o
sangue e manter o equilibrio de substancias qui-
micas no corpo do paciente, em um processo de
circulacdo sanguinea fora do organismo, por
meio de um acesso vascular. Ademais, o proce-
dimento € realizado geralmente em trés sessoes
semanais, com dura¢do de quatro horas cada.
Nota-se, portanto, a rotina exaustiva de pacien-
tes que necessitam de tal tratamento, tendo em
vista que se trata de um procedimento doloroso

e recorrente. Os pacientes renais se deparam
com uma série de perdas, que vao muito além
da funcao dos rins. Essas perdas abrangem di-
mensoes sociais, econdmicas e, principalmente,
questdes emocionais. Nesse sentido, a hemodi-
alise torna-se ndo apenas um tratamento, mas se
configura como uma reestruturagdo do cotidi-
ano do paciente, que serd atravessado por mu-
dancas laborais e do seu dia a dia (CARDOSO
& SCHWERTNER, 2024).

Sob esse viés, insta salientar o papel da psi-
conefrologia, area da psicologia que se dedica
aos cuidados de apoio e psicoeducagdo sobre a
DRC para pacientes e familiares, acolhendo-os
e realizando avaliagdo de sintomas e transtornos
mentais presentes, construindo formas de ma-
nejo dessas condi¢des, também atuando no cui-
dado em satide mental dos profissionais desse
servico, sendo esta primordial nos acompanha-
mento durante os tratamentos de hemodialise.
Adicionalmente, a Portaria n® 389/2014 (2014),
do Ministério da Saude, regulamenta a presenca
do profissional psicdlogo como parte da equipe
minima nos centros de dialise, orientando que o
paciente renal cronico deve receber suporte psi-
coloégico durante o seu tratamento (CARDOSO
& SCHWERTNER, 2024).

Diante do exposto, torna-se importante
compreender o tratamento da doenga renal cro-
nica para além de aspectos biomédicos, enxer-
gando também os atravessamentos psicossoci-
ais e emocionais desses pacientes. Oliveira et al
(2024) aponta sobre como o paciente pode se
enxergar limitado fisicamente apds o diagnos-
tico da DRC devido a impossibilidades que a
doenga ou o tratamento ocasiona, afetando sua
autoestima, sua independéncia e impactando na
realizagdo do lazer e de atividades laborais, ten-
do em vista a debilidade fisica do paciente de-
corrente do tratamento. Essa ruptura e reajusta-
mento da forma de existéncia do paciente pode
afetar sua construcao de identidade, além de po-
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der trazer prejuizos a satide emocional daqueles
que sdo acometidos por uma doenga sem pers-
pectiva de cura. Nesse sentido, compreende-se
que o suporte psicologico desempenha papel
essencial ao favorecer a motivagao do paciente
e de seus familiares frente ao tratamento. Ainda
sob tal prisma, o Conselho Federal de Psicolo-
gia - CFP, em suas referéncias técnicas para a-
tuacao de psicologas(os) nos servigos hospitala-
res do SUS esclarece

[...] A(Ao) psicologa(o), portanto, interessa
como a pessoa assistida/ familiares se encon-
tram neste momento, como foi afetada pela si-
tuagdo e quais os recursos psiquicos presentes
para que eles possam atravessar o tratamento e
como poderemos ajuda-los como participante
da equipe de cuidadores. E ainda, ndo negligen-
ciar a ética da tarefa de ser psicologa(o): acdes
situadas e contextualizadas nos diferentes mo-
mentos da doenca; preparo cientifico/técnico,
disponibilidade, resolutividade e interesse ge-
nuino pela pessoa adoecida e vulneravel (CON-
SELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019)

Diante disso, este estudo tem como objetivo
a analise detalhada da literatura no que tange ao
processo da perda de subjetividade de pacientes
cronicos frente ao tratamento de hemodialise,
buscando compreender como processo da cro-
nicidade interfere na construgdo e, por muitas
vezes, na perda da identidade pessoal, além de
analisar como os impactos psicologicos, emoci-
onais e sociais, decorrentes do processo hemo-
dialitico, afetam negativamente a percep¢ao do
sujeito em relagdo a si.

METODO

Utilizou-se como método uma revisao bi-
bliografica desenvolvida em trés etapas: levan-
tamento e selecdo das fontes, andlise e categori-
zacgdo dos dados e sintese ¢ discussao dos resul-
tados. Na primeira etapa, foram levantados 13
artigos em 2 bancos de dados, SciELO e Google

Scholar, utilizando descritores como hemodia-
lise, paciente renal, psicologia, saide mental e
qualidade de vida. Foram selecionados artigos
escritos nos ultimos 15 anos (2010 a 2025), em
portugués e de livre acesso para download.

Na segunda etapa, os textos coletados fo-
ram analisados de forma qualitativa, identifi-
cando os principais conceitos sobre o tema. A
partir disso, foram organizados em categorias,
tais como: fatores psicoldgicos (baixa autoes-
tima, perda da identidade pessoal, desdnimo e
depressdo) e aspectos sociais (desemprego, ina-
dequagdo social e estigmas). Por fim, os resul-
tados encontrados foram sintetizados e discuti-
dos a luz das teorias existentes, a fim de com-
preender as inter-relagdes entre a perda da sub-
jetividade do paciente e o tratamento hemodia-
litico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado, a analise da literatura evi-
dencia que, embora o processo de hemodiélise
seja indispensavel a vida dos pacientes com in-
suficiéncia renal cronica, ele desperta diversas
reacdes emocionais em um momento de grande
fragilidade, como raiva, medo, tristeza e inse-
guranca. Tais sentimentos somados ao desgaste
causado pela rotina exaustiva das sessoes, pode
gerar impactos significativos no campo emoci-
onal e no campo social do paciente. Além da
perda funcional dos rins, a rotina do paciente €
atravessada por outras diversas mudangas que
influenciam na construgao da sua identidade e
subjetividade e que podem interferir significati-
vamente na autoestima e na qualidade de vida.
Logo, o apoio psicologico nesse contexto se
mostra essencial para tentar ressignificar as vi-
véncias do paciente através do fortalecimento
emocional, auxiliando também no enfrenta-
mento das limitagdes a fim de ofertar um novo
sentido ao tratamento.
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Ademais, a Doen¢a Renal Cronica apresen-
ta evolucdo gradual e, em muitos casos, assinto-
matica, permitindo que o organismo se adapte
mesmo em suas fases mais avangadas (COSTA
& COUTINHO, 2016). Somente nos estagios
finais, especialmente na fase que antecede a di-
alise, surgem os primeiros sinais clinicos mais
evidentes, acompanhados de alteracdes detecta-
veis nos exames laboratoriais (NASCIMENTO,
2013). Diante disso, o diagndstico e o tratamen-
to precoce das doencgas cronicas configuram-se
como um dos principais desafios para o Sistema
Unico de Satide (SUS), para os profissionais da
saude e para a sociedade em geral (SILVA et
al., 2020).

Nesse contexto, torna-se marcante a vivén-
cia do luto decorrente das perdas associadas a
Insuficiéncia Renal Cronica, que incluem a in-
terrupgao das atividades profissionais ¢ a rede-
finicdo do papel sociofamiliar de maneira re-
pentina, além da necessidade de mudangas
bruscas nos habitos de vida (NASCIMENTO,
2013). O tratamento exige longo investimento
de tempo, ja que, além das horas destinadas a
hemodialise, muitos pacientes enfrentam deslo-
camentos prolongados até hospitais ou clinicas
especializadas (NASCIMENTO, 2013). Esse
conjunto de fatores, somado ao declinio da ca-
pacidade fisica, resulta em afastamento das ati-
vidades cotidianas e impacta diretamente a qua-
lidade de vida.

O processo de adaptagdo ao tratamento o-
corre de maneira gradual e estd condicionado as
possibilidades de elaboragdo e organizagao psi-
quica de cada paciente. Esse periodo costuma
ser permeado por flutuagdes de humor, nas
quais sentimentos ambivalentes, como raiva e
gratiddo, sdo frequentemente direcionados a e-
quipe de saide (NASCIMENTO, 2013). Além
disso, apos longos periodos de tratamento, po-
dem emergir sintomas depressivos, bem como
oscilacdes entre posturas de enfrentamento ati-

vo e atitudes de desisténcia diante da doenga
(NASCIMENTO, 2013).

A depressao constitui o transtorno psiquia-
trico mais frequentemente identificado em indi-
viduos com Doenca Renal Cronica (DRC), a-
presentando prevaléncia estimada entre 20% e
30% nos pacientes submetidos a hemodialise
(CUNHA, 2025). Apesar dessa alta incidéncia,
trata-se de um quadro frequentemente subdiag-
nosticado e subtratado, uma vez que seus sinais
e sintomas tendem a ser confundidos com ma-
nifestacdes proprias da condi¢ao cronica, € nao
reconhecidos como uma comorbidade distinta
(CUNHA, 2025). De acordo com Costa ¢ Cou-
tinho (2016), a sintomatologia depressiva em
pacientes com DRC mostra-se associada as al-
teracdes na qualidade de vida, especialmente
em funcdo da redu¢do da imunidade e da capa-
cidade funcional. Soma-se a isso a diminuigao
dos cuidados pessoais ¢ a baixa adesdo aos tra-
tamentos e as restricdes dietéticas, fatores que
potencializam o impacto emocional da doenga.

Nos homens, a DRC pode intensificar senti-
mentos de impoténcia diante da impossibilida-
de de manter os papéis tradicionalmente associ-
ados ao marido, pai ou provedor, gerando im-
pacto significativo em sua identidade e nas re-
lagdes familiares (NASCIMENTO, 2013). A
populagdo feminina, entretanto, apresenta mai-
or propensdo ao desenvolvimento de transtor-
nos mentais, frequentemente associados a idea-
¢oOes suicidas e relacionados a variaveis estres-
soras de ordem fisica, psicologica e socioeco-
ndémica (CUNHA, 2025). Observa-se, nesse
contexto, a influéncia significativa de fatores
sociais no adoecimento psiquico. Especifica-
mente entre mulheres em tratamento para DRC,
tais dificuldades podem estar relacionadas aos
papéis sociais e culturalmente atribuidos a figu-
ra feminina, tradicionalmente reconhecida co-
mo principal responsavel pelos cuidados famili-
ares, desde as tarefas domésticas até a atengao
a saude de filhos e conjuge (CUNHA, 2025).
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Ademais, o tratamento hemodialitico impacta
diretamente a autoestima dos pacientes, uma
vez que a presenca da fistula arteriovenosa ou
do catéter venoso central, por serem facilmente
perceptiveis no corpo, costuma gerar incomodo
e constrangimento (CARDOSO & SCHWER-
TNER, 2024). A auto imagem fragilizada tam-
bém pode decorrer das alteragdes corporais pro-
vocadas pela doenca e pelo tratamento, como
mudangas na coloragdo da pele, perda de peso,
cicatrizes e entre outras (COSTA & COUTI-
NHO, 2016). Nesse sentido, a de-pressao, em
pacientes com DRC, pode refletir a perda de
confianc¢a na eficacia do tratamento e, em situa-
¢oes mais graves, pode levar o paciente a ndo a-
ceitar as condi¢des impostas pelo tratamento.
Esse processo pode culminar no abandono da
interven¢do, aumentando significativamente o
risco de suicidio (FREITAS & COSMO, 2010).

A partir desse viés, a rede de apoio familiar
para paciente com DRC torna-se indispensavel,
pois favorece a construg¢ao de novas formas de
viver dentro de seus limites, auxiliando-os a as-
sumir as responsabilidades tanto do tratamento
quanto da vida didria, além de sustentar a es-
peranga e o sentido de viver (SILVA et al.,
2020). Ressalta-se, contudo, que os familiares
também podem apresentar crengas irrealistas a-
cerca do tratamento e desenvolver processos de
luto diante do diagnostico (CARDOSO &
SCHWERTNER, 2024). Portanto, ¢ fundamen-
tal compreender que a DRC repercute sobre to-
da a dinamica familiar, podendo provocar dese-
quilibrios significativos, uma vez que as exi-
géncias e limitagdes impostas pela doenga e pe-
lo tratamento acarretam alteragdes nos papéis
familiares e, frequentemente, transferem a fun-
¢do de cuidador a um dos membros, que passa
a vivenciar sobrecarga emocional, fisica e soci-
al (CARDOSO & SCHWERTNER, 2024). Di-
ante disso, o acompanhamento psicoldgico
mostra-se essencial para que pacientes e fami-
liares tenham suas demandas emocionais legiti-

madas, favorecendo a motivacgao diante do tra-
tamento, a adesdo terapéutica e a construgdo de
novas formas de significar o processo saude-
doengca (CARDOSO & SCHWERTNER,
2024). A esse respeito, Simonetti (2016) afirma

[...] Uma caracteristica importante da psi-
cologia hospitalar ¢ a de que ela ndo estabelece
uma meta ideal para o paciente alcangar, mas
simplesmente aciona um processo de ela-
boragdo simbolica do adoecimento. Ela se pro-
poe a ajudar o paciente a fazer a travessia da ex-
periéncia do adoecimento, mas ndo diz onde vai
dar essa travessia, € nao o diz porque nao pode,
nao o diz porque ndo sabe. O destino do sintoma
e do adoecimento depende de muitas variaveis;
do real biolégico, do inconsciente, das circuns-
tancias, etc. O psicologo hospitalar participa
dessa travessia como ouvinte privilegiado, ndo
como guia (SIMONETTI, 2016).

De acordo com Freitas e Cosmo (2010), o
psicologo precisa, portanto, ser sensivel as rea-
coes e defesas do paciente, respeitando suas di-
ficuldades e estando preparado para auxilia-lo
na compreensdo de si mesmo como sujeito do-
ente, da irreversibilidade da condicao e de sua
propria finitude. Cabe ao profissional estimular
as capacidades adaptativas do paciente, favore-
cendo uma visdo mais positiva de seus poten-
ciais, o estabelecimento de metas que atribuam
significado a vida, a constru¢do de relacdes de
confianca e o fortalecimento da autonomia. O
psicologo deve incentivar, ainda, o desenvolvi-
mento de recursos pessoais que promovam ma-
ior interag¢do social e uma nova forma de com-
preender a enfermidade, contribuindo, assim,
para melhor qualidade de vida e para a preser-
vacao da saude mental.

CONCLUSAO

A analise realizada evidencia que a hemo-
dialise, embora indispensavel a manutengdo da
vida dos pacientes com Doenca Renal Cronica,
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desencadeia uma série de desafios emocionais,
sociais e identitarios. Entdo, o processo hemo-
dialitico impde perdas significativas que ultra-
passam a funcao fisioldgica dos rins, afetando a
autoestima, a independéncia, as relagdes sociais
¢ a autoimagem, que frequentemente se vé fra-
gilizada pelas marcas corporais e pela rotina e-
xaustiva do tratamento (FREITAS & COSMO,
2010). Essas experiéncias sdo compreendidas
como vivéncias subjetivas, isto €, percepgoes,
sentimentos e significados pessoais atribuidos
pelo paciente ao processo de adoecimento e tra-
tamento.

Como visto, as vivéncias dos pacientes com
DRC sdo permeadas por sentimentos de luto,
tristeza, raiva e inseguranca, que refletem nao
apenas as limitagoes fisicas, mas também a rup-
tura de papéis sociais e familiares, como a perda
da autonomia laboral e a dificuldade em manter
atividades cotidianas (NASCIMENTO, 2013).
Além disso, observa-se elevada incidéncia de
quadros depressivos entre pacientes em trata-
mento, muitas vezes subdiagnosticados, mas
que impactam diretamente a percepcao de si
mesmo como sujeito capaz de enfrentar a con-
dicao (CUNHA, 2025). Esses aspectos afetam
diretamente a construcao da identidade do paci-
ente, que passa a ser constantemente atraves-
sada por tais sentimentos, os quais podem com-

prometer tanto a adesdo terapéutica quanto a
qualidade de vida.

A vivéncia com a DRC exige, portanto, um
processo continuo de ressignificagdo, no qual o
apoio psicologico desempenha papel essencial
ao favorecer a motivacao, a elaboragao simbo-
lica do adoecimento ¢ a reconstrucao identitaria
(SIMONETTI, 2016). Diante disso, o suporte
psicologico e o fortalecimento da rede de apoio
familiar se mostram fundamentais, pois favore-
cem a ressignificagdo das vivéncias, auxiliando
0 paciente a elaborar simbolicamente sua con-
dicdo e a construir novas formas de subjetiva-
¢do (CARDOSO & SCHWERTNER, 2024).

Dessa forma, conclui-se que a hemodialise
ndo deve ser compreendida apenas como um
procedimento biomédico, mas como uma Vvi-
véncia complexa que atravessa todas as dimen-
soes da vida do paciente, afetando sua subjeti-
vidade e identidade. Assim, politicas publicas e
praticas de satde precisam contemplar a inser-
cao efetiva de psicélogos e equipes multiprofis-
sionais nos servigos de hemodialise, reconhe-
cendo a centralidade da saude mental nesse pro-
cesso. Por fim, faz-se necessario apontar que
novos estudos devem aprofundar a relacao entre
cronicidade, satide mental e identidade, a fim de
ampliar as estratégias de cuidado que promo-
vam, ndo apenas a sobrevida, mas também a
dignidade e o bem-estar do paciente renal.
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