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AS CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA PSICANALITICA PARA O

TRATAMENTO DE PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

Ana Valéria Lara dos Santos! Kamila Ariane Ferreira Barcelos?

RESUMO

Este artigo trata das contribuicdes da psicologia psicanalitica para o tratamento de
pacientes com doenca renal crénica. Tem como objetivos destacar as contribuicdes
da psicanalise nesse contexto e avaliar a posi¢cdo do psicanalista no ambiente
hospitalar. A metodologia empregada € narrativa e sistematica. Fundamenta-se em
autores classicos de psicologia hospitalar brasileira, da psicanalise (S. Freud, Alfredo
Simonetti, Maria L. T. Moretto) e em autores contemporaneos que atuam nos
hospitais. Enfatiza-se sobre a insercédo da psicologia e da psicanalise no ambiente
hospitalar, a caracterizacdo da Doenca Renal Crbnica e a apresentacao das técnicas
psicanaliticas possiveis de serem usadas no tratamento da DRC. Identifica-se e
discute-se a respeito das possibilidades de trabalho do psicanalista, seus avancos e
impedimentos vividos. A pesquisa revela, ao final, a importancia essencial da
psicanalise no tratamento do paciente dialitico, seu afastamento do discurso
puramente biomédico e suas contribuicdes para o bem-estar do paciente, aceitacao
do tratamento e fomento de um atendimento humanizado.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar, Psicanalise, Doenca Renal Cronica.

1 INTRODUCAO

A psicanalise se caracteriza por ser uma abordagem focada na compreenséao e
intervencdo das complexidades da mente humana e nas influéncias ocasionadas
pelas interacBes psicoldgicas entre diferentes sujeitos. Nesse sentido, a sua aplicacao
durante o atendimento a pacientes renais crénicos apresenta um dominio singular e
essencial, uma vez que esses pacientes enfrentam desafios psicoldgicos, fisicos e
emocionais decorrentes da condi¢cdo da patologia e da prépria noticia do diagndstico.
Exemplos desses desafios sdo a jornada cansativa de tratamentos de diélise, ou um
necessario transplante de érgao - situacées que ocasionam ansiedades, medo, raiva

e outras reacoes diante das limitacdes da doenca e dos seus impactos no cotidiano.
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Nesse sentido, este artigo se desdobra em uma pesquisa sistematica e
narrativa, a partir da abordagem psicanalitica, buscando enfatizar as a¢des do
psicologo hospitalar de orienta¢do psianalitica que atua no atendimento a pacientes
diagnosticados com Doenca Renal Crénica. Dessa forma, a justificativa deescolha do
tema se faz pela consideragcdo ao contexto do tratamento dispensado aqueles
pacientes e, no qual, o cuidado em saude mental parece receber menor atencéo por
diversas vezes. Ainda assim, ha momentos em que esse foco se torna emergente para
a garantia de bem-estar e de um espaco de fala para o paciente.

Levando-se em conta o contexto hospitalar como produtor de angustia,
negacdes e vivéncia do sentimento de finitude, busca-se apontar a contribui¢édo feita
pela psicandlise enquanto uma ferramenta terapéutica que visa a compreensao e o
apoio emocional para os pacientes. A escuta psicanalitica desempenha um papel
importante na identificacdo e no tratamento de questdes subjetivas que afetam o
manejo da doencga, a aceitacao do tratamento e a melhoria na qualidade de vida.

Assim, o0 objetivo geral desta pesquisa € discutir a atuacdo do psicélogo
hospitalar de orientacdo psicanalitica com pacientes renais crénicos. Os objetivos
especificos sdo: 1) definir a contribuicdo da psicanalise no atendimento a pacientes
renais cronicos; 2) identificar e discutir as possibilidades de trabalho e as dificuldades
encontradas na atuacdo do psicanalista quando de sua insercdo no contexto
hospitalar.

Nesse sentido, o artigo, primeiramente, apresenta a fundamentacéao tedrica que
busca enfatizar as obras e autores consultados. Em um segundo momento, abordamos
a instituicdo hospital e a insercdo da psicologia naquele ambiente, enfatizando a
concepcao de doenca e do hospital enquanto instituicdo influenciada historicamente
por aspectos sociais e culturais.

Na seg¢do denominada “a psicanalise e o hospital”’, volta-se o olhar para o
surgimento da psicanalise no campo do sofrimento psiquico em contato com a
medicina tradicional. Mencionamos e citamos algumas obras de Freud para explicar
conceitos psicanaliticos importantes tais como escuta ativa, transferéncia e
associagao livre.

Nos resultados da pesquisa buscamos enfatizar as conceituacdes da Doenca
Renal Crbnica apresentadas por autores, guias de saude e instituicbes que

desenvolvem pesquisas especificas sobre a patologia. Nesse sentido, ha uma sec¢ao



gue aborda o tratamento, o diagndstico e as mudancas significativas que afetam o
cotidiano do paciente demandando, assim, um atendimento humanizado.

A secéo relacionada aos avancos e dificuldades do psicanalista no hospital
apresenta os desafios préprios do enquadramento do setting terapéutico no periodo
de hospitalizagéo e sua influéncia na atuacao do psicanalista hospitalar, enquanto os
avancos relacionam-se ao reconhecimento da psicanalise como aliada ao tratamento.
A psicandlise oferece um olhar para além do corpo fisico através de uma escuta e
reelaboracéo simbdlica e imaginaria e auxilia também na aceitacdo do tratamento e
da nova rotina que se instala apés o diagndstico.

Por fim, apresenta-se a metodologia da pesquisa realizada e as consideracoes

finais referentes ao tema proposto.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Busca-se desenvolver neste artigo os resultados de uma pesquisa voltada para
a compreensao da pratica psicanalitica em hospital e seus efeitos no contato com
pacientes renais cronicos. Para este fim, serd utilizado o modelo de pesquisa
gualitativaque, aplicado ao contexto hospitalar, possibilita uma visdo de diferentes
aspectos subjetivos e objetivos envolvidos no atendimento aos pacientes, aos seus
familiares ea aspectos referentes a dindmica do trabalho do(a) psicélogo(a) em equipe
multiprofissional.

A pesquisa se caracteriza como parcialmente sistematica e narrativa e, para
sua realizagédo foram consultados os seguintes livros e artigos sobre metodologia:
Cavalcante (2020), Mafri (1992), Pizzani (2012), Bazanella (2022), Sousa (2021) e
Witter (1990). As obras consultadas para este artigo descrevem a posi¢cao adotada
pelo psicanalista no hospital em contato com pacientes portadores de Doenca Renal
Crobnica. Para isso foram utilizados autores contemporaneos de psicologia hospitalar
cujabase é a teoria psicanalitica. Foram consultadas Moretto (2001), Simonetti (2011),
DiLollo (2021), Ravanello (2012), Oliveira (2023) e outros autores que apresentam
emsuas obras a atuacdo e os desafios presentes nas instituicbes em que estao
inseridos.Utilizamos O Manual de Psicologia Hospitalar (2011), de Alfredo Simonetti
gue define o psicdlogo como peca fundamental para a adesdo ao tratamento dos
internados e como parte da oferta de acolhimento e escuta que o hospital humanizado
deve oferecer. Para apresentarmos o hospital e a inser¢do da Psicologia nos
baseamos em Swinerd (2022), Camargo (2022), Sassani et al (2022), Costa (2017) e
Machado et al (2013).



Utiliza-se, direta e indiretamente, a obra de Sigmund Freud (1856-1939), o
fundador da psicanalise, cuja producdo se caracterizou pela ampliacdo de recursos
terapéuticos e renuncia a simples cura pelo modelo médico, voltando-se, entédo, para
a cura pela palavra. O médico e psicanalista foi responsavel também por introduzir
conceitos como sexualidade infantil, sistemas psiquicos (inconsciente, pré-
consciente, consciente); recalque e teoria das pulsdes. Os conceitos de associagcao
livre e transferéncia sdo mencionados neste artigo e referem-se as trocas que se dao
entre psicologo, equipe e paciente dentro do contexto hospitalar. Lacan, psicanalista
francés, também é citado. Trata-se do autor responsavel por avancos teérico-clinicos

e por importantes consideracdes sobre a linguagem, o corpo, o simbélico e a cultura.
3 RESULTADOS DA PESQUISA

3.1 O hospital e a insercao da psicologia

De acordo com Foucault (1994, Swinerd 2022), define-se hospital como o lugar
de disciplina, diagndsticos, protocolos e (re)producéo de diversos saberes, incluindo-
se o0 reconhecimento da medicina e sua cientificidade. Sobre o hospital escreve

Foucault:

Trata se de uma nova disposi¢do dos objetos do saber: um dominio onde a
verdade se ensina por si mesma e da mesma maneira ao olhar do observador
experimentado e do aprendiz ainda ingénuo; tanto para um quanto para o
outro, sO existe uma linguagem: o hospital. Onde a série dos doentes
examinados é em si a mesma escola (Foucault, 1994, p.77).

Camargo (2022) enfatiza que antes do século XVIII o hospital era uma
instituicdo que visava dar assisténcia as necessidades mais variadas demandadas
pela populagcédo. Foucault (2009) afirma que o protagonista ideal para o hospital
naquela época ndo era o doente em busca de cura, mas o pobre que estava a beira
da morte. Ele esteve associado, em seus primordios e por muitos séculos, ao discurso

e as praticas religiosas.

A figura de autoridade que configura a intervencéo desde um lugar (de saber)
€ o0 agente religioso. Este que chega “é alguém que deve ser assistido
material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os ultimos cuidados e
0 Ultimo sacramento. De modo geral, podemos dizer que a missdo do hospital



.até o século XVIII era essencialmente espiritual e se dirigia aos mais
vulneraveis (Camargo, 2022, p. 35).

Com o advento da modernidade, ocorre aos poucos a passagem do hospital
religioso ao hospital médico, reconfigurando assim a medicina e promovendo o
reconhecimento desta como um dispositivo proeminente da organizagdo social.
Também se estabelece o lugar do corpo enquanto organismo, liberado do discurso
religioso e sobrenatural. Sobre isto, Camargo (2022) enfatiza que, em meio ao método
anatomo-clinico torna-se possivel que a doenca retorne de um plano metafisico para
se alojar no corpo-organismo que agora pode ser tratado e por vezes curado. Em
consequéncia, “a partir do momento em que o hospital é concebido como um
instrumento de cura e a distribuicdo do espaco torna-se um instrumento terapéutico,
0 médico passa a ser o principal responsavel pela organizacao hospitalar” (Foucault,
2009 apud Camargo, 2022, p.35). Encontramos aqui entdo, a doengacomo objeto de
intervencdo, o paciente doente como personagem protagonista e o saber médico
como predominante e como lugar de autoridade.

De forma sintetizada, podemos dizer que o hospital perde “as missdes de
peniténcia e misericérdia da Idade Média” e passa a ser “um lugar de
tratamento e recuperagdo, com a incorporagéo do cientificismo da medicina,
a partir do século XVIIl.” Concomitantemente, uma outra transformacgéo se
d4, ndo em uma perspectiva de corte, como entre o hospital religioso e o

hospital médico, mas em uma perspectiva de acréscimo e continuidade
(Camargo, 2022, p. 35).

Qual sera o lugar que o psicoélogo ocupa no ambiente hospitalar? Como ele se
insere ali?

Nunes (2012) apud Sassani et al (2022) enfatizam que no hospital o psicélogo
deve reconhecer suas limitacdes e competéncias visando ao alcance de objetivos da
equipe. Este cuidado € necessario para que o profissional evite assumir praticas que
ofagcam perder sua natureza cientifica. Porto e Lustosa (2010 apud Sassani et al 2022)
colaboram ao enfatizar que o psicélogo contribui na medida em que, ao encontrar o
paciente em grande fragilidade e desordem psiquica, consegue reconhecé-lo em suas
diversas faces e leva em consideragdo a sua real condicdo sem qualquer

conhecimento prévio da mesma.

Ainda que haja tal principio da universalidade preconizado pelo Sistema
Unico de Salde, a instituicio de satde, e da mesma forma o pronto-socorro
existente nesse local, séo Unicos para cada individuos que neles adentram.
Assim, a relacdo estabelecida com o dispositivo institucional serd também
singular. Desse modo, ndo é possivel para o analista, como fazem outros
profissionais, atuar com o saber prévio formalizado, pois sua atuacéo se dara



exatamente a partir de seu ndo saber, ou seja, da ideia de que ndo ha como
se ter um saber antecipado (Costa, 2017, p. 86).

Maturana et al. (2012) citado por Caiubu e Karam (2010) afirmam que diante
de uma enfermidade é natural que sentimentos de fragilidade e vulnerabilidade se
instalem e ocasionem altera¢cdes na vida dos pacientes tornando necessaria a
presenca da psicologia no tratamento e acompanhamento. Dessa forma, a
Insuficiéncia Renal Crbnica, sendo uma patologia com alto indice de mortalidade,
tornou-se aqui o foco de nossa atencédo e motivo para a abordagem do nosso objeto
de pesquisa, qual seja, as acbes do psicélogo de orientacdo psicanalitica no hospital
junto aos pacientes renais crénicos, sua posi¢ao, seus avangos e impedimentos.

Simonetti (2011) afirma que ao pensar no psicologo hospitalar, os demais
profissionais do hospital apresentam como demanda a necessidade de se acalmar ou
de se eliminar qualquer angustia daquele ambiente. Além disso, enxergam no
psicologo o poder de convencimento para que 0 paciente cumpra com aquilo que a
equipe solicita. Nem sempre o psicologo atuara para atender essa demanda. Ele ira
se preocupar, essencialmente, com as dimensdes subjetivas, simbdlicas, reais e
imaginarias do paciente.

No instante em que o psicologo adentra, profissionalmente, no universo
hospitalar, no instante em que diz ter algo a fazer pelo paciente adoentado
fisicamente, implica-se, sem escamoteamento, no universo do remédio, se
ndo na sua dimensédo Real, na dimenséo do Imaginério e do Simbdlico, seja
por meio de seu trabalho clinico com o paciente, seja pelo seu trabalho teérico

nos estudos das disciplinas ligadas a psicologia hospitalar (Simonetti, 2011,
p.192).

E como se dara sua atuacdo? Primeiramente, levantamos a hipétese de que é
importante o psicologo de orientacédo psicanalitica ter uma escuta para além da visao
biomédica. Emsegundo lugar e, considerando-se que o tratamento da Doenca Renal
Crobnica geralmente se caracteriza como um processo invasivo que gera resisténcias,
levantamos a hip6tese de que a psicanalise € essencial no ambiente hospitalar, uma
vez que o foco da mesma esta, ndo somente na doenca, mas em todos 0s sentimentos
evocados por ela no paciente, e nas significacdes construidas por ele a respeito disso
gue o acomete. O psicanalista atua na escuta do paciente e através da intervencao
direta sobre o que se revela como possibilidade de emergéncia da verdade do mesmo.
Verdade sobre a qual se intervém, mas ndao apenas com uma atitude compreensiva.

Como apontado por Lacan (1985), o importante “ndo € compreender; € atingir o

verdadeiro”



(Lacan, 1985, p. 59). Atingir as verdades do sujeito que habita cada paciente

acamado e em tratamento médico-hospitalar.

3.2 A Psicanalise e o Hospital

O surgimento da psicanalise ocorreu em um contexto historico que idealizava
uma viséo objetivista das patologias psiquicas, as chamadas “doengas mentais”, as
guais teriam uma origem especifica e bioldgica até hoje procurada pela medicina
tradicional. Contudo, a partir de Freud, o modelo cientifico do século XIX marcou a
passagem da visdo organicista para uma teoria psiquica do inconsciente, a qual
aborda a loucura em seu sentido real, para além de uma busca do lugar biol6gico
(Roudinesco, 2009 apud Ravanello et al, 2012).

(...) a psicanalise possibilitou uma nova maneira de abordar a doenca mental,
excluindo de sua construcéo tedrica a causalidade de uma possessao
demoniaca ou puramente organica, operando a criacdo de um espaco para a

pesquisa levando o mental em consideracdo fora das ordens religiosas,
transcendentais ou reducionistas (Ravanello et al., 2012, p. 280).

De acordo com Machado et al. (2013), Freud iniciou seu projeto psicanalitico
através do interesse médico nas chamadas “doengas nervosas”, que ocasionavam nos
pacientes, sintomas e comportamentos inexplicados pela medicina comum como, por
exemplo, os casos de cegueira repentina e de paralisias de membros. Em meio a
busca pela compreensado da psicopatologia, Freud criou a psicanalise e o método de
associacao livre, que consiste em permitir aos pacientes falarem sobre o que esta
acontecendo a eles e a buscarem, nas associacdes de ideias, elementos que possam

explicar a origem e o motivo dos seus sintomas.

Freud inventa também a situagdo analitica, possibilitando ai um espaco de
fala para as histéricas acusadas de serem mentirosas e fingidoras. Ele da
grande importancia ao que elas dizem, mesmo quando as falas pareciam
absurdas e contraditérias. Assim, “Freud se da conta de que as pessoas, ao
falarem, dizem muito mais do que imaginam estar dizendo (Machado et al.,
2013, p. 137).

Décadas mais tarde, a psicanalise se estendeu ao hospital-geral. Ravanello et
al (2012) afirmam que a atuagao psicanalitica em contextos fora das paredes da clinica
€ uma questdo enfatizada desde Freud, em textos como A psicanalise e a
determinacado dos fatos nos processos juridicos (1996 [1906]), O futuro de uma ilusdo
(1996 [1927]), A historia do movimento psicanalitico (1996), O interesse



cientifico da psicandlise (1996 [1913]), Artigos sobre técnica (1996 [1911-1913]) e
Andlise terminavel e interminavel (1996 [1937]). Freud sempre defendeu o uso da
psicandlise em campos néo restritos aos consultérios psicoldgicos e psiquiatricos. Em
outras palavras, ele apontou que a formacdo do psicanalista deve ser ampla o
suficiente para se desenvolver além dos consultérios privados, visto que até mesmo
a clinica € um processo em constante construcéo (Freud 1919/1976, apud Moretto et
al, 2014).
Como em todas as instituicdes sociais, o hospital também apresenta vinculos
de relacionamento humano como um dos fatores constituintes do seu dia a dia, e
mesmo em se tratando de um contexto com atencao voltada para o corpo, a escuta
psicanalitica tem seu lugar. Nesse sentido, Moretto (2001) afirma que o analista
assume um espaco no psiquismo do paciente, posi¢ao que deve ser utilizada de forma
sébia, pois é a partir disto que o profissional vai poder operar. Costa (2017) enfatiza
gue a escuta € o que caracteriza e qualifica o trabalho do psicanalista em qualquer
area.
E possivel conceber que a escuta é o que o psicanalista tem de mais proprio
a oferecer ao paciente que adentra o servigo de urgéncia e emergéncia e é
aquilo que mais o distingue de outros profissionais, pois sua escuta é

diferenciada, ndo sendo a mesma que os demais da equipe propiciam(Costa,
2017, p. 78).

A técnica psicanalitica aplicada ao hospital mantém, sob circunstancias
adequadas, a escuta ativa apontada por Freud (1912), como o0 momento em que 0
psicanalista consegue manter sua capacidade de observacédo e de entrega a escuta
dos processos psiquicos inconscientes do paciente. Expresso demaneira técnica isto
significa: “escutar e ndo se preocupar em anotar alguma coisa” (Freud, 1912/2010,
p.150). Em outro momento, estabelecida a transferéncia, aplica-se a regra da
associacao livre que se define como o convite a expressao indiscriminada pelo
paciente, dos pensamentos que ocorrem na sua mente, sem julgamentos e que, em
conjunto com a atencéo flutuante do analista, possibilita a interpretacdo do que se
passa nele, até entdo de forma inconsciente. Por exemplo, quanto a analise de um

sonho Freud observa:

Ao pedir a alguém dizer-me o que lhe vem a mente em resposta a um
determinado elemento do sonho, estou Ihe pedindo que se entregue a
associagao livre, enquanto mantém na mente uma ideia como ponto de
partida. Isso exige uma atitude especial da atencéo, bastante diferente da
reflex@o, e que exclui esta (Freud, 1915, p. 68).



Com o paciente hospitalizado, a associagao livre sera proposta quando houver

0 estabelecimento da transferéncia, a qual ocorre com pacientes cujo vinculo com o

psicologo seja mantido por tempo e frequéncia suficientes para tanto. Sobre a

transferéncia, o termo refere-se em sua origem a designacdo do modo geral de

mobilidade dos impulsos desejantes inconscientes dirigidos a alguma pessoa

importante no contexto do paciente. Segundo Freud (1911/1913), trata-se de um
processo

(...) pelo qual um investimento afetivo do doente foi transposto, de alguém

gue lhe é importante, para a do médico [ou de outros que venham a ocupar

um lugar de saber e de influéncia sobre a cura do paciente]; de modo que

este aparece escolhido como substituto, como sucedaneo de alguém muito

mais proximo ao doente. Falando de modo mais concreto, o doente foi

lembrado, pelo médico [ou por outro], da pessoa do irmdo ou do pai;

reencontrou nele o irméo ou o pai, e entdo ja ndo surpreende que, em

determinadas circunstancias, 0 anseio por esse substituto reapareca nele e

opere com uma veeméncia que pode ser entendida apenas por sua

proveniéncia e importancia original (Freud, 1911/1913, p.42). (Entre colchetes
das autoras).

Hermes e Lamarca (2013) apud Sassani et al (2022) expdéem que o papel do
psicologo é de justamente resgatar o ser humano da vulnerabilidade social, psiquica,
fisica e espiritual por meio da transferéncia positiva que possibilita a expresséao de
suas emocdes, seus sofrimentos, angustias, anseios, medos, vontades ou qualquer
outro sentimento que porventura esteja sendo vivenciado (Sassani et al, 2022, p. 717).

Nesse sentido, Ravanello (2012) enfatiza que:

Na atuacdo em um hospital o psicanalista pode buscar nos elementos
técnicos, como no manejo da transferéncia, um suporte para o
desenvolvimento de sua pratica. Este conceito, portanto, foi integrado a partir
do ponto de vista de um sujeito que necessita produzir trabalho psiquico
frente & experiéncia de doencga orgéanica, como, segundo Badiou, sendo
necessario intervir como um produtor de possibilidades para a subjetivacéo
(Ravanello, 2012, p. 280).

3.3 Ainsuficiéncia renal crénica e seu impacto no individuo

Segundo Di Lollo (2021), a doenca renal crénica se caracteriza como um
problema de satude mundial com taxas de prevaléncia cada vez mais crescentes. Em
termos gerais, a doenca se caracteriza por causar alteracdes heterogéneas que
afetam a estrutura corporal, funcdo renal e outros mdultiplos fatores que afetam,

inclusive, o progndstico. Nesse sentido, a doenca € reconhecida como uma patologia



de curso prolongado com uma evolugdo assintomatica. De acordo com dados
apontados pela autora supracitada, o censo de 2016 estimou uma incidéncia de
39.000 pacientes novos por ano que sao submetidos a terapias renais substitutivas
gue influenciam diretamente na vida do individuo, reverberando também em sua
familia (Di Lollo, 2021, p. 20).

O Guia de Medicina Ambulatorial e Hospitalar (2002) define a insuficiéncia renal
crbnica como uma sindrome complexa consequente a perda progressiva da
capacidade excretdria dos rins. Em outras palavras, caracteriza-se pela diminuicédo da
filtracAo glomerular ocasionando elevacdo dos catabolitos, ureia e creatinina. De
acordo com o Ministério da Saude (2014), a Doenca Renal Crénica (DRC) pode ser
definida pela constatacdo de anormalidades renais ou pela diminuicdo da filtracéo
glomerular (RFG) abaixo de 60 ml/min/1,73m2 por um periodo superior a trés meses.
Nos casos de Injuria Renal Aguda (IRA) é possivel uma regeneracdo do parénquima
renal, ao passo que na DRC nao é possivel esta reestruturacdo ocasionando a perda
de néfrons irreversivelmente.

No que se refere a fisiopatologia da doenca renal crénica, os danos causados
ao rim levam a fibrose do parénquima renal e a consequente perda de funcgéo.
A sequéncia de eventos que levam ao desarranjo da arquitetura renal e a
decorrente fibrose do 6rgao inclui uma série de mecanismos que envolvem
células inflamatoérias, infiltrando o 6rgédo, ativacéo, proliferacdo de apoptose
de células intrinsecas, bem como ativacdo, proliferacdo e deposi¢cdo de

colageno pelos fibroblastos, desorganizando a arquitetura do 6rgao e
ocasionando disfuncéo (Almeida et al, 2022, p.147).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (2019) apud Di Lollo (2021), afirma que
0s rins sdo 0s 0rgaos responsaveis pela eliminacdo de toxinas do sangue através de
um sistema de filtracdo ao mesmo tempo em que fazem o controle do balanco quimico
e dos liquidos do corpo, regulando a pressdo sanguinea e a formacao de sanguedos
0ss0s. Como a sobrevivéncia dos individuos depende diretamente dofuncionamento
normal dos 6rgéos vitais, se os rins ndo funcionam de forma correta ocorre a Doencga
Renal Cronica e o paciente passa a apresentar a necessidade de fazer dialise, talvez
vitalicia, caso ndo exista a possibilidade de um transplante renal.

Quando os rins ndo funcionam corretamente, caracterizando a DRC (doenca
renal cronica), pode ser necessario fazer diadlise, em geral, para o resto da
vida, se ndo houver a possibilidade de um transplante renal. A hemodialise
ou dialise peritoneal sdo as modalidades possiveis de terapia renal

substitutiva para tentar compensar o mau funcionamento dos rins (Di Lollo,
2021, p. 20).



Di Lollo (2021) demarca que com o avanco do conhecimento cientifico e
tecnolégico na saude, o aumento da expectativa de vida se deu de forma instantanea.
Porém, também se estabeleceu a realidade de uma vida em convivéncia com doencas
cronicas, colocando os profissionais de saude frente ao desafio de auxiliar as pessoas
a conviverem com a doenga pela vida toda.

O tratamento da Insuficiéncia Renal Cronica é considerado extremamente
invasivo para o paciente e a familia, visto que ambos lutam para aceitar sua condicdo
ecompreender todo o processo. Sendo assim, as praticas de enfrentamento se baseiam
em suporte social e compreensdo do contexto cultural do individuo, aspectos que
reforcam a tendéncia da Psicologia em compreender o olhar do paciente dentro de
um panorama biopsicossocial como forma de diminuir o sofrimento.

De acordo com Di Lollo (2021), a Doenca Renal Cronica é responsavel por
causar mudancas significativas no modo de vida do paciente, principalmente quando
a terapia renal substitutiva € necessaria. O diagnéstico comumente pode chegar de
forma surpreendente ao paciente que nem desconfiava que tinha a doenca, gerando
angustia. A mesma autora observa que as marcas deixadas no corpo do paciente pelo
tratamento dialitico influenciam a concepcao da sua condicdo, uma vezque elas sao
visiveis e ocasionam reac¢fes sociais a sua doenca. Todas essas mudancas e
limitacdes passam a fazer parte do cotidiano do paciente renal crébnico ao mesmo
tempo em que ele tem que assimilar e elaborar as angustias profundas queo assolam.

Ampla literatura descreve os impactos fisicos, tais como perdas e disfuncdes
com mudancas corporais, por exemplo, na cor e textura da pele com
ressecamento, alteracao no apetite e peso [...] A hemodialise tem implicacdes
fisicas e psicologicas que podem ter um grande impacto na sexualidade e
desempenho sexual de homens e mulheres, ou seja, por todos estes motivos,

pode prejudicar consideravelmente a autoimagem do individuo (Di Lollo,
2021, p. 23).

Almeida et al (2022) corroboram ao enfatizar que uma doencga cronica ocasiona
uma série de fatores que influenciam aspectos psicologicos do doente. Maturana et al
(2012) assinalam que a orientacdo ao paciente € um dos maiores alicerces quando se
aborda doencas crbnicas e internacdo, pois o conhecimento sobre a doenca e seus
determinantes sao fatores decisivos para a adesao ao tratamento. Sendo assim, as
percepcdes do paciente devem ser o foco constante, uma vez que sédo constituidas
por diversos desfechos clinicos e psicossociais como o abandono, a depressao, a

sobrevivéncia e apego a crencas pessoais pouco favorecedoras. Desta forma, estes



fatores atuam potencialmente, causando interferéncias na aceitacao da nova condi¢céo
e na adesdo ao tratamento. Nesse sentido, também a orientacdo a equipe se faz
necessaria, pois o hospital precisa aprender a lidar com o paciente que passa a sentir
aquele ambiente como o lugar que ele mais frequenta e que gera discursos como o
de “sinto-me em casa”.

Ainda quanto ao impacto do tratamento, Freitas e Cosmo (2010) apud Barros
(2022) definem a hemodidlise como o processo em que ocorre a limpeza e filtragem
do sangue com o objetivo de equilibrar substancias quimicas presentes no corpo.
Sendo assim, sem o0 cumprimento correto do tratamento, o paciente pode se debilitar
cada vez mais. Neste contexto, o papel fundamental do psicdlogo hospitalar baseia-
se justamente em realizar um acolhimento humanizado e abordar os processos de
aceitacao em relacao ao tratamento medico.

Como mencionado por Barros et al (2022), nos estudos de Freud os sintomas
séo tratados como algo para além de uma simples composi¢cdo organica, ou seja,
diferentemente da perspectiva médica. Aqui o foco volta-se para a subjetividade como
fator primordial no processo de tratar. Sendo assim, o psicanalista frente ao paciente
se preocupa com suas particularidades e desejos, aquilo que € Unico e individual em
cada um, pertencente a si mesmo e ao seu eu interno (Matteo, 2007 apud Barroset al,
2022, p. 23). E devera também se ocupar da familia do paciente.

Melo et al (2013) apud Sassani et al (2022), apontam que humanizar o
atendimento no contexto hospitalar vai muito além do que apenas medicalizar e inclui
abordar o saber aplicado as turbuléncias geradas pela dor. De acordo com Simonetti
(2011), tratar a pessoa e nao a doencga, € um dos objetivos mais valiosos em psicologia
hospitalar. Porém, essa pratica s6 é possivel quando o profissional se esforca para
conhecer minimamente a vida do paciente, seus interesses e aspectos de vida,
estabelecendo um vinculo e conversando de maneira descompromissada com o
paciente. Como apontado por Costa (2017), ainda que o psicanalista tenha como base
0 determinismo psiquico dos processos inconscientes, ele ndo pode partir do
pressuposto de que conhece exatamente 0 que se passa com O paciente sem que 0
mesmo relate. E necessario que o profissional ofereca um espacode dialogo e escuta.

A partir do supracitado, faz-se necessario compreender como se da a
sustentacdo do psicanalista na equipe de saude e a manutencdo dos diversos

discursos e ancoragens éticas. Camargo (2022) aponta que a questdo aqui nao se



resume a trabalhar naquilo que o médico faz ao ndo incluir em sua conduta o que
existe de particular no paciente. Trata-se, além disso, de escutar e acolher o que do
discurso médico ocasiona uma dupla exclusdo: a do sujeito médico e a do paciente.
Tal exclusdo resultaria também numa prevaléncia da instituicio médica sobre a
doencga enquanto objeto constituido e numa desconsideracdo pelo paciente, visto
apenas como terreno onde a patologia se instala. A autora enfatiza que a excluséo do
sujeito pode ter influéncias na efetividade do cuidado prescrito e na relacdo do

paciente com sua doenca, gerando dificuldades no manejo clinico.

3.4 Dificuldades e Avancos do lugar do psicanalista no hospital

3.4.1 As dificuldades

Moretto (2001) afirma que a psicologia hospitalar pode enfrentar dificuldades
em seu reconhecimento devido a visdo de alguns médicos que enxergam o psicélogo
como um auxilio apenas quando algo estranho a medicina esta influenciando o
andamento de suas atividades. Dessa forma, se estiver tudo bem para o médico (o
gue nem sempre vai significar que a situacao esta boa para o paciente), o psicologo
€ esquecido até que algo venha a se tornar um desafio novamente. Sendo assim, &
necessario que o analista deixe claro que o seu lugar ndo € o de ajudante do médico
e sim o de atuante junto ao psiquismo do paciente.

Ao enfatizar que o analista ndo esta na posicao de ajudante do médico, Moretto
(2001) assinala que uma vez inserido na equipe, ele ir4 apresentar sua contribuicao,
participando no campo de decisfes interdisciplinares, e isto se da com consequéncias
para ele, para o paciente e para a instituicdo. Mas ndo se da sem dificuldades,
resisténcias por parte do meédico e de outros membros da equipe assistencial.
Contudo, ndo é porque o analista esta fora da ordem médica que ele ndo possa servir
a ela, visto que ao atuar pelos proprios caminhos, ele promove resultados que séo

interessantes ao seu contexto e ao contexto médico.

E nesse ponto que ressaltamos a importancia da formacdo do psicanalista
para poder trabalhar em equipes, uma vez que a presenc¢a do psicanalista
tem sido solicitada nas diferentes instituicdes e, obviamente, isso requer que
0s analistas sustentem teérica e clinicamente suas interven¢des em campos
mais amplos, sem perder de vista a especificidade e a Etica da Psicanélise
(Moretto, 2014, p. 97).



Outro problema é que quanto ao enquadramento ou setting terapéutico do
atendimento psicanalitico no hospital, além de se ter um conjunto limitado de
materiais, falta o tradicional diva, faltam salas para atendimento e, as vezes, 0
atendimento ocorre até mesmo em corredores e escadarias. Machado et al (2013)
observam:

Em funcéo dessas variedades, o psicanalista ho hospital constantemente se
depara com situagdes imprevisiveis, mas que, a0 mesmo tempo, convocam
seu trabalho. Assim, as possibilidades de produzir as condi¢des minimas para

gue se estabeleca um trabalho analitico sao diversas (Machado et al, 2013,
p.148).

Uma ultima dificuldade a ser mencionada refere-se a questdo de quanto os
usuarios do hospital se beneficiam efetivamente de um processo psicanalitico que
completasse todas as etapas, como acontece normalmente no consultério. Moretto
(2001) afirma que no hospital, normalmente o trabalho analitico ndo passa das
entrevistas preliminares, pois o periodo em que o paciente fica no hospital acaba por
nao coincidir com o tempo necessario para que a analise prossiga e chegue até o seu

fim.

3.4.2 Avancos e possibilidades

Costa (2017) observa que se pararmos para analisar os afetos com os quais o
psicanalista tem de lidar no cotidiano da urgéncia e emergéncia hospitalares,
encontramos a angustia ocupando uma posicao de destaque tanto nos pacientes
guanto nos profissionais de saude, incluindo também o psicanalista. Ao citar Freud,a
autora descreve a angustia como uma reacao a um perigo externo e como resultadoda
pulsdo de autopreservagao. Assim sendo, para Freud, a ocorréncia desse tipo de
angustia dependeria do conhecimento acerca da situacdo ou objeto que pudesse

gerar afeto.

Se a angustia realistica € considerada por Freud como rea¢do a um perigo
externo que é esperado, podemos afirmar entdo que haveria alguma
finalidade em se estar angustiado no pronto-socorro? E quando a ocorréncia
desse afeto, ao invés de auxiliar, oferece desvantagens? Freud (1917/1996)
afirma que a angustia pode tornar-se inadequada se for excessiva [...] No
entanto, quando dosada, pode ser vantajosa, ja que se configura como uma

preparacéo para o perigo (Costa, 2017, p. 40).

Para além de ajudar o paciente de DRC a se aliviar da angustia gerada pela

internacdo e tratamento da patologia através de escuta qualificada, Silva e Araujo



(2012) apud Sassani et al (2022) contribuem ao enfatizar que o psicélogo hospitalar,
ao cuidar do paciente, deve fundamentar suas praticas em prol do resgate das relacdes
de afetuosidade, uma vez que neste contexto ele se encontra fragilizado e necessita
de acbes menos mecanizadas e tecnicistas, além da criacdo de um espaco mais
caloroso que possibilite 0 compartilhamento de sentimentos e emoc¢des. O psicologo
de orientacao psicanalitica, entdo, trabalhara com a transferéncia como protagonista
da intervencdono contexto hospitalar tanto para ajudar o paciente a lidar com a
angustia, quanto paramelhorar suas relacdes de afeto com seus familiares, amigos e
com a equipe que o atende.

Ainda que Freud estivesse se referindo, na maior parte das vezes, as diversas
formas de sofrimento psiquico quando teorizou sobre a transferéncia, pode-se
estender a logica da relacao transferencial aos médicos e demais profissionais que
cuidam das pessoas com doencas organicas. Ravanello et al (2012) afirmam que “a
transferéncia é um fundamento empregado por Freud como a criagdo de um espaco
subjetivo para a projecao do amor na figura do analista em seu contexto simbdlico”. A
partir de Freud (1996[1914]), Ravanello et al (2012) prop6éem que uma das
caracteristicas da transferéncia € a possibilidade de desenvolver uma intermediacao
entre a doenca e a vida real, além de proporcionar um espaco de fala que construa
condicBes para elaborar a doenca. Assim, a transferéncia visa possibilitar que o
paciente, atraves da fala, construa novas condigdes artificiais para lidar com a doenca
e elabora-la a partir da experiéncia de repeticdo no amor transferencial (Ravanello,
2012, p. 281).

Mas o que é a transferéncia? Segundo Freud (1912), o estilo de respostas de
cada individuo é caracterizado por dois fatores essenciais, sendo eles a disposi¢do
inata e as influéncias sofridas nos primeiros anos. A partir disso, o psicanalista observa
gue nem todos os impulsos que influenciam a vida erética sdo essencialmente
conscientes, pois parte deles sofre uma interdicdo antecipada que os move para o
inconsciente, revestindo-os em fantasia e estas poderdo ser alimentadas por
componentes da libido. Dessa forma, é perfeitamente normal e inteligivel que a catexia
(investimento) libidinal de alguém que se acha parcialmente insatisfeito, uma catexia
gue se acha pronta por antecipacéo, dirija-se também para a figura do médico” (Freud,
1912, p. 134). E também para outras figuras que cuidem dele, como por exemplo, no
hospital-geral, os enfermeiros, técnicos, nutricionistas etc. Freud (1912) enfatiza, por

outro lado, que a transferéncia aparece na psicanalise como resisténcia”



(Freud, 1912, p. 136), a qual devera ser elucidada de algum modo pelo analista parao

paciente.

A resisténcia ndo ocorre ao acaso, (...) ha um trabalho preliminar sobre o
complexo, destinado a separar ali a parte conveniente e passivel de
transferéncia, para ser a primeira a ser “empurrada” para a consciéncia. E
nesse sentido que a transferéncia se apresenta, no trabalho de analise,
“como a arma mais forte da resisténcia” (Prado, 2014, p.5).

Compreende-se que a psicanalise contribui para os atendimentos a pacientes
renais crbnicos na medida em que permite tornar conscientes conflitos transferenciais
inconscientes estabelecidos pelo paciente na sua relacdo com os que cuidam dele no
hospital. Além do mais, a escuta e 0 acolhimento, reconhecidos enquanto preceitos
bdsicos da psicologia, atuam como aspectos primordiais que influenciam
positivamente no tratamento e na ressignificacdo da condicdo doente em que ele se
encontra. Pode ajuda-lo a reconhecer quais mecanismos de defesa inconscientes esta
usando para lidar com sua doenca - negacao, raiva, depressao (Simonetti, 2011).

O mesmo autor afirma que, ao convidar o paciente para uma fala livre, o
profissional também se autoconvida para uma escuta livre, visto que o psicoélogo
hospitalar deve escutar livremente o que o paciente tem a dizer sem limitar o seu
conteudo verbalizado a temas relacionados a doenca. Simonetti (2011) enfatiza que,
usualmente, o psicélogo inserido no hospital pode pensar que deveria direcionar a
conversa com O paciente para o tema de adoecimento, porém isso seria um ato
equivocado uma vez que solicitar ao paciente que fale apenas de seus sintomas seria
repetir o discurso médico e ndo permitir a livre expresséo de seus conteudos, as vezes
esquecidos, soterrados pelo excesso de consciéncia.

Trata-se da proposta de que essa técnica tem um modo singular de ser
suspicaz. Isto é, por entender que a etiologia das patologias nao se encontra
na consciéncia, o seu método investigativo é o de duvidar. Para Freud (1896),
uma analogia entre o analista e 0 arqueélogo se faz possivel porque ambos
estdo a procura do que esta “soterrado”. [...] Sabem apenas que diante deles

esta arquivada a histéria de seus objetos de estudo, em uma cronologia
inversa e estratificada (Carvalho, 2017, p. 54).

Para a psicanalise, como apontado por Costa (2017), a escuta é oque qualifica
o trabalho do psicanalista que adentra o hospital e possibilita que a singularidade do
sujeito seja reconhecida e que ele possa ser escutado enquanto sujeito do

inconsciente, ao lado das necessarias concepc¢des médicas, bioldgicas e



institucionais que tratardo sua doenca. O funcionamento e o que de disfuncional

ocorre na instituicdo hospital, também devem ser levados em conta pelo psicélogo.

A perspectiva que nos orienta é a de que a atuacdo do analista no hospital se
da pela concepcdo de que seu trabalho clinico é indissociavel das
possibilidades de intervencdo no campo institucional. Isso quer dizer que a
posicdo que o analista ocupa em relacéo ao saber interfere, sobretudo, nos
efeitos do seu trabalho frente aos pedidos da instituicdo. Nesse sentido, o que
h&d de especifico no trabalho do psicanalista no hospital ndo € uma
readaptacao de seu método por estar alocado fora dos consultérios, mas a
“articulagdo simultanea das duas vertentes”: clinica e institucional (Camargo,
2022, p. 18).

De acordo com o Cédigo de Etica Profissional da Psicologia (2005), um dos
deveres do profissional € respeitar o sigilo profissional com o objetivo de proteger a
intimidade de grupos e individuos, ou neste caso, o sigilo das informacdes sobre os
pacientes hospitalares e sobre informacdes sensiveis do proprio hospital. Sendo
assim, o papel do psicologo como parte da equipe é de compreender o paciente em
todas as suas ansiedades, vivéncias, medo e percepcdes de si e da doenca
resguardando-se o sigilo. AnotacOes breves e referentes as funcdes psiquicas
superiores (memdria, atencéo, percepcao, linguagem etc.) poderdo ser realizadas no
prontuario do paciente ao qual todos os profissionais tém acesso. Aquelas
informacdes referentes a sua intimidade, aos fatos particulares de sua vida e aos seus
processos inconscientes percebidos pela psicologa de orientacéo psicanalitica deverao

ser anotadas em seu caderno particular e ndo serao expostas.

4 METODOLOGIA

Essa pesquisa se caracteriza pelo uso do método qualitativo e modalidade
bibliografica. Sampaio (2022) enfatiza que as pesquisas qualitativas tém um foco em
tematicas consideradas mais profundas, nas quais a quantificacdo ndo pode ser
aplicada uma vez que funcionaria como limitador de um contexto subjetivo que
envolva atitudes, crencas, politicas etc. A autora cita como exemplo, pesquisa sobre
0 contexto hospitalar e a avaliacdo do nivel de satisfacdo da familia e do paciente em
relacdo a todo atendimento prestado pela rede hospitalar (Sampaio, 2022, p. 27).

Sousa (2021) assinala que a pesquisa bibliografica consiste na acdo do
pesquisador de buscar obras ja publicadas relevantes para colaborar com o tema da

pesquisa que serd realizada. Sendo assim, a pesquisa bibliogréfica tem o intuito de



identificar a existéncia de trabalhos cientificos que tratam do mesmo assunto de
pesquisa e que possam colaborar na escolha do problema e no método adequado
para atingir os objetivos.
A pesquisa bibliogréafica busca a resolu¢cdo de um problema (hipétese) por
meio de referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo as varias
contribuicBes cientificas. Esse tipo de pesquisa trar4 subsidios para o
conhecimento sobre o que foi pesquisado, como e sob que enfoque e/ou

perspectivas foi tratado o assunto apresentado na literatura cientifica (Pizzani
et al., 2012, p.54).

Apresenta-se uma revisdo bibliografica parcialmente sistematica e
parcialmente narrativa de artigos de psicanalise e de psicologia hospitalar. Revisédo
narrativa, na medida em que, embora facamos uso de critérios explicitos de busca em
uma base de dados, a pesquisa sobre o tema esta embasada, também, pela nossa
subjetividade, enquanto autoras, na busca e compreensdo do material bibliografico -
0 que ¢ considerado caracteristica desse tipo de revisdo, segundo Sampaio (2022). E
narrativa, ainda, porque neste tipo de pesquisa se faz uma descricdo ampla do
desenvolvimento do assunto especifico (Botelho et al. 2011, citados por Cavalcante e
Oliveira, 2020).

Trata-se de pesquisa sistematica uma vez que, levantadas as hipoteses sobre
0 tema, realizou-se busca de informacdes cientificas em fontes bibliograficas, fez-se
uma avaliacdo da qualidade dos estudos, extracdo de dados, sintese de assuntos
relevantes e, por fim, apresentacéo e interpretacao de resultados encontrados - etapas
de pesquisa sisteméatica, como apontado por Coutinho e Teixeira (2022).

O uso do método sistematico se deu conforme os seguintes passos. Utilizou-
se, inicialmente, o Decs (mecanismo de busca de Descritores em Ciéncias da Saude)
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), para definicAo dos descritores exatos que
auxiliaram a pesquisa. Buscou-se por: “doencga renal crénica”, “DRC”, “psicanalise”,
“psicologia hospitalar’. Apds essa busca foi possivel prosseguir para os sites que se
caracterizam por apresentar um extenso banco de artigos cientificos (Scielo, Google
Académico e Lilacs) e, a partir destes, selecioaram-se alguns artigos de revisao
sistematica e metandlise, definindo-se como critério de selecdo aqueles que estavam
presentes no periodo de 2019 a 2023 e que apresentavam em Seus resumos e
desenvolvimentos, aspectos relacionados & doenca renal crénica e sua influéncia na
vida dos pacientes e familiares. Também se deu atencdo aqueles artigos que

abordavam os desafios e potencialidades da atuacdo do psicanalista no contexto



hospitalar. Foram pré-selecionados trinta artigos, dos quais vinte e seis foram
utilizados em nosso desenvolvimento e fundamentacéo tedrica, juntamente a seis
livros com capitulos especificos sobre o tema.

Por fim, consultaram-se, também, outros autores das areas em foco - Camargo
(2022), Costa (2017), Azevedo (2022), Domingues (2013), Lima (2020), Machado
(2013), Maturana (2016), Swinerd (2022) - os quais abordam o objeto de pesquisa

eleito e trazem importantes consideragdes sobre 0 mesmo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao do presente artigo nos permitiu alcancar os objetivos propostos.
Conclui-se que um contexto de tratamentos meramente bioldgicos reforca o
sofrimento psiquico de pacientes hospitalizados ou em tratamento ambulatorial e, em
especial, o sofrimento dos pacientes renais cronicos. Em outras palavras, importa notar
gque se o tratamento focar somente no uso de medicacdes e no cumprimento do
tratamento em geral, ndo se dard espaco para a verbalizacdo simbdlica do paciente
sobre sua condi¢do. Dessa forma, muitas intervencdes profissionais tendem a excluir
a subjetividade do paciente e a focar apenas em recomendac¢des médicas, aspecto
gue condiciona o paciente ao papel de mero submisso em relacdo ao médico, o qual
passa a atuar apenas como vigilante do cumprimento do tratamento e do uso das
medicacoes.

O psicélogo de orientacdo psicanalitica se posiciona diferentemente dessa
atitude, ainda queao lado dos outros profissionais da Saude. Fara a escuta do modo
como o paciente simboliza e imagina sua condi¢cdo, atendera seus familiares quando
possivel e podera, também, atuar junto a equipe assistencial. Deste modo
respondemos a hipétese de que ele precisa ter uma escuta para além da visdo
biomédica.

A pesquisa revelou que, ao ser inserido na equipe hospitalar, o psicélogo corre
o risco de ser chamado a operar em papéis que nao Ihe cabe, tais como de ajudante
do médico ou como mero reprodutor de vigilancia do paciente. Ao analisarmos a
insercao do psicanalista nas instituicbes de saude, percebemos que a amplitude de
atuacdo da psicanalise pode ser ameagada a depender do contexto, uma vez que,
constantemente, a instituicdo exigira do profissional uma capacidade de suportar a
dificil construcdo do reconhecimento de seu papel frente a articulagdo com os

diferentes discursos e ancoragens presentes no meio hospitalar. Desafios especificos



surgem, como o de adaptar os principios da psicanalise a um contexto médico, o de
buscar uma adequada interacdo com a equipe multidisciplinar e o de enfrentar
situacdes clinicas urgentes, que demandam uma analise e intervencdo imediata.

Refletindo sobre os avancos da psicologia e psicanalise junto a pacientes com
DRC, nota-se que, com o passar do tempo, o paciente necessita de uma nova atencao
para além de sua condic&o patologica, 0 que sO a escuta apurada do psicélogo podera
oferecer. Nesse sentido, o psicanalista se torna essencial na medida em que pode
desenvolver essa escuta situada além da visdo da biomedicina. O profissional deve
voltar seu foco para o tratamento da subjetividade do paciente em hemodialise,
considerando que aquele tratamento € um fator estressante e desconfortavel. O
tratamento apresenta vivéncias desconfortaveis para o paciente, por exemplo, a de
sofrer a insercdo do cateter ou de ter que conviver com o surgimento de fistulas
decorrentes da hemodidlise - situacfes que ocasionam uma dependéncia de cuidados
especiais em relacdo a limpeza do local e, subjetivamente, a aceitacao terapéutica.

Na condicdo pesquisada, revelou-se que 0s pacientes passam a ter
necessidade de acompanhamento do nefrologista, realizacdo de exames periddicos e
recomendacdo de um tratamento que consiste inicialmente em medidas clinicas,
modificacao do estilo de vida e a utilizacdo de medicagdes para amenizar 0s sintomas
e prevenir as possiveis complicacdes. Quando a doenca avanca, mesmo com O
tratamento, a terapia renal substitutiva passa a ser uma pratica necessaria e 0
paciente deve ser preparado pelo psicologo e pela equipe para lidar aos poucos coma
nova realidade.

A psicanalise se torna importante nesse contexto na medida em que reconhece
a complexidade da experiéncia frente a doenca e a vulnerabilidade que ela traz,
possibilitando a compreensdo das necessidades emocionais do paciente e a
humanizacédo da assisténcia médica. Compreende-se que a psicanalise no hospital
nao se limita somente a resolucéao de conflitos psicologicos do paciente, mas engloba
a promoc¢ao de bem-estar de maneira geral na equipe, uma vez que, oferece um
espaco para a expressao de sentimentos e melhora da comunicacao caracterizando-
se, assim, como um avanco em direcdo a uma assisténcia hospitalar abrangente e
compassiva.

Por fim, ressalta-se que, a psicanalise atua estrategicamente na medida em

gue reconhece a complexidade provocada pela doenca na qualidade de vida, no



emocional e em outros aspectos psiquicos dos pacientes (sua autoimagem, sua
linguagem, sua compreensao das situacfes que se sucedem, sua capacidade de
resiliéncia). Conclui-se que o psicanalista busca proporcionar uma melhor adeséao ao
tratamento ao promover uma atitude positiva e o desenvolvimento da capacidade do

paciente de lidar com as diversas mudancas no estilo de sua vida.

Contributions Of Psychoanalytic Psychology To The Treatment
Of Patients With Chronic Kidney Disease

ABSTRACT

This article deals with the contributions of psychoanalytic psychology to the treatment
of patients with chronic kidney disease. Their objectives are to highlight the
contributions of psychoanalysis in this context and to evaluate the position of the
psychoanalyst in the hospital environment. The methodology used is narrative and
systematic. It is based on classic authors of Brazilian hospital psychology,
psychoanalysis (S. Freud, Alfredo Simonetti, Maria L. T. Moretto) and contemporary
authors who work in hospitals. Emphasis is placed on the insertion of psychology and
psychoanalysis in the hospital environment, the characterization of chronic kidney
disease and the presentation of psychoanalytic techniques that can be used in the
treatment of CKD. It is identified and discussed about the psychoanalyst's work
possibilities, their advances and obstacles experienced. The research reveals, in the
end, the essential importance of psychoanalysis in the treatment of dialysis patients,
its departure from the purely biomedical discourse and its contributions to the patient's
well-being, acceptance of treatment and promotion of humanized care.

Keywords: Hospital Psychology, Psychoanalysis, Chronic Kidney Disease.
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