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RESUMO

Introdugdo: A intercorréncia na hemodiélise possui uma relagao direta com a urgéncia
subjetiva frente a queixa do paciente. Essa queixa vem por meio da demanda no qual o
paciente solicita a atencdo individual diante de uma desordem.Método: E uma revisdo
integrativa de literatura, entre os anos de 2007 a 2024, pelas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (Scielo), do Google Scholar (Google Académico) e da
Literatura Latina-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), localizada no
acervo da Biblioteca Virtual em Satde (BVS).Resultados e Discussao: Muitos pacientes
ao receberem o diagnostico da doenca renal, perdem a sua autonomia e pensar nestas
consequéncias faz-se importante compreender que o sujeito nao € um ser doente e sim,
que apresenta a doenca. O tratamento representa um desafio significativo para os
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profissionais de satide, uma vez que envolve ndo apenas aspectos médicos, mas também
a construgao de relagdes solidas entre os membros da equipe hospitalar e os pacientes. A
interconsulta psicoldgica busca auxiliar a equipe de satde, orientando na avaliagdo e no
tratamento de pacientes com problemas emocionais, psiquidtricos ou psicossociais,
intermediando a relagdo entre paciente-familia-equipe e facilitando a comunicagdo e
cooperacao entre os sujeitos envolvidos.Conclusdao:Nas unidades de hemodialise
emergem situacdes no qual demandam a presenca do psicélogo a fim de manejar a
intercorréncia de interconsultas, pelo estudo, foi denotada uma escassez literaria no
assunto, o que, enfatiza a questdo da assisténcia prestada aos pacientes renais cronicos,
em sua maioria, ainda ser negligenciado na teoria e na pratica.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Didlise Renal; Psicologia.

Intercurrences in dialysis - The role of hospital psychology and its
possibilities

ABSTRACT

Introduction: Complications during hemodialysis have a direct relationship with the
subjective urgency of the patient's complaint. This complaint comes through the demand
in which the patient requests individual attention in the face of a disorder. Method: It is
an integrative literature review, between the years 2007 and 2024, in the Scientific
Electronic Library Online (Scielo) databases, from Google Scholar (Google Scholar) and
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), located in the
collection of the Virtual Health Library (BVS). Results and Discussion: Many patients,
when diagnosed with kidney disease, lose their autonomy and thinking about these
consequences makes it important to understand that the subject is not a sick person but
rather one who has the disease. Treatment represents a significant challenge for healthcare
professionals, as it involves not only medical aspects, but also building solid relationships
between hospital team members and patients. Psychological interconsultation seeks to
assist the health team, guiding the evaluation and treatment of patients with emotional,
psychiatric or psychosocial problems, mediating the relationship between patient-family-
team and facilitating communication and cooperation between the subjects
involved.Conclusion: In the units hemodialysis situations emerge in which the presence
of a psychologist is required in order to manage inter-consultation complications. The
study revealed a lack of literature on the subject, which emphasizes the issue of assistance
provided to chronic kidney disease patients, for the most part, even be neglected in theory
and practice.

Keywords: Chronic Renal Failure; Renal Dialysis; Psychology.
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Os rins, principais 6rgaos do sistema urinario do corpo humano, possuem diversas
funcdes importantes, tais como a filtracdo de sangue e de toxinas, além da manutenc¢do
do equilibrio hidroeletrolitico, acido basico e hormonal. Nesse aspecto, a Doenga Renal
Cronica (DRC) trata-se de um grave problema de saude publica que ¢ caracterizada por
anormalidades estruturais dos rins e pela reducio do nivel de fungdo renal persistente por
volta de trés meses consecutivos. Vale destacar a questdo de ser uma doenca de curso
prolongado, na maioria dos casos com evolucao assintomadtica e de multiplos fatores de
risco, como por exemplo, a Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) e a Diabetes Mellitus
(DM). Desse modo, o célculo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), os exames da
composic¢ao da urina e a avaliagdo de imagem configuram-se como recursos utilizados
para averiguar o funcionamento dos rins. Salienta-se ainda que, em uma classificagao
crescente entre 0 a 5 estdgios, ¢ possivel compreender a gravidade individual dos
pacientes e oferecer aqueles com riscos de vida a realizacdo das Terapias Renais
Substitutiva (TRS), sendo estas, a didlise peritoneal, o transplante renal e a hemodialise
(Ministério da Saude, 2022).

No que diz respeito em especial a hemodidlise, refere-se ao procedimento mais
comum realizado pelos insuficientes renais cronicos e, geralmente, ocorrem em trés
sessdes durante a semana, sendo cada uma com duragdo de 4 horas. Nessa perspectiva,
consiste literalmente em substituir as fun¢des dos rins pela maquina, por meio do acesso
vascular, no qual realiza-se toda a circulagdo sanguinea, fora do corpo do sujeito. E
importante evidenciar que para além da perda do funcionamento de um 6rgdo, o
tratamento hemodialitico propicia transformagdes significativas no modo de viver do
paciente ¢ da familia, o que, por sua vez, acarreta o desenvolvimento de questdes
emocionais que estdo diretamente implicadas pelo processo de enfrentamento dessa
doenga irreversivel, associada ao fato de agora estar dependente de um equipamento e ser
subordinado a uma equipe de satde. Nesse contexto, o paciente renal cronico com a perda
da liberdade e do autocontrole diante dessa nova situagdo de vida comega a deparar-se de
forma mais acentuada com a possibilidade ameacadora da morte, assim como se percebe
como um ser fragil e mortal (Freitas e Cosmo, 2010).

Ao pensarmos sobre a equipe de saude na assisténcia ao paciente renal,

inicialmente apresenta-se uma relagdo médico-paciente. Levando em consideracao os
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objetivos biomédicos, precisamos destacar a precariedade na assisténcia emocional ao
paciente demandar de uma interconsulta. Nessa relag¢@o, o paciente aguarda por respostas
e qualquer posicionamento tomado pelo médico poderd influenciar decisivamente a
relacdo estabelecida (Bichuetti, 2022).

A linguagem ¢ a forma em que hd uma comunicacdo entre a equipe de satde,
paciente e familiares. Diante de uma intercorréncia, caso o vinculo paciente-equipe nao
esteja estabelecido, compromete a assisténcia ao paciente devido a ndo-comunicacao da
sua queixa. Na interconsulta, o foco do atendimento ¢ o paciente no qual visa uma
assisténcia integral decorrente de uma demanda. Os atendimentos sdo continuos € o
profissional faz a interlocu¢do juntamente com a equipe € a instituicdo objetivando uma
melhoria diante da queixa do paciente.

A formacao destes profissionais geralmente nao abarca os aspectos psicossociais
do adoecimento, ndo fornecendo subsidios tedricos-praticos para a compreensdo dos
sinais de sofrimento psiquico dos pacientes e seus familiares e do proprio impacto
emocional da doenga sobre todos os envolvidos (Pereira e Fernandes, 2022).

O objetivo da psicologia hospitalar ¢ a subjetividade. A doenga ¢ um real do corpo
no qual o homem esbarra e quando isso acontece toda a sua subjetividade ¢ sacudida. E
entdo que entra em cena o psicologo hospitalar, que se oferece para escutar esse sujeito
adoentado falar de si, da doenga, da vida ou da morte, do que pensa, do que sente, do que
teme, do que deseja, do que quiser falar (Moretto, 2001 apud Simonetti, 2018).

Compreende-se também, que a fung¢do do psicologo em uma unidade de
hemodialise se estenda em todo o contexto que encontra-se o paciente, mediando os
relacionamentos na triade: paciente — familia — equipe de saude. Ainda visa contribuir
e auxiliar o paciente renal cronico em relagdo ao momento da descoberta da doenca e da
necessidade do tratamento. Entendendo que, cada um responde de uma forma em relacao
a hemodidlise, necessitando assim de suporte, para que seja possivel compreender como
0o mesmo estd em relacdo a essa nova realidade e tornando possivel, por meio da
assisténcia, que surja também a possibilidade da ressignificagao (Queiroz; Ribeiro, 2021).

A Psicologia que atua em Nefrologia vislumbra compreender as imposi¢oes
causadas pelo tratamento e também as limitagdes da propria doenga e idealizar o paciente

como um ser participante da sociedade, trabalhando com a intencao de reabilitagao
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com intuito de minimizar o sofrimento do processo saude-doenca (Straub, 2014 apud
Correa; Silveira, 2019).

Também, o psicologo hospitalar realiza um trabalho com a equipe ofertando para
o paciente e seus familiares, orientagdes sobre o procedimento e o lugar da fala na
tentativa de escutar as queixas e desafios trazidos sobre as transformacdes diarias e seus
efeitos adversos, amenizar o sofrimento e ampliar o campo das possibilidades de
elaboragdo e significacao das vivéncias futuras (Fonseca; Barbosa, 2021).

Tendo em vista que na contemporaneidade ocorre a auséncia de estudos voltados
para o psicologo hospitalar diante da intercorréncia em hemodidlise, o presente estudo
tem por objetivos relatar o processo de adoecimento em pacientes renais € compreender,
em geral, o pedido da solicitagdao da interconsulta com esses sujeitos, bem como analisar
os atravessamentos das intercorréncias entre o paciente e a equipe, além de refletir a

assisténcia do psicologo hospitalar frente as intercorréncias na hemodialise.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura levando em consideragdo o
problema de pesquisa, faz-se necessario refletir sobre as possibilidades de intervencao da
equipe com os pacientes tendo em vista, a necessidade de compreender a solicitacdo de
uma interconsulta com psicdlogo.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) essa abordagem metodologica
consiste em fazer a busca dos materiais, analisar e resumir as informagdes a respeito do
tema de interesse. Dessa maneira, foram definidos para a procura dos materiais os termos:
“Hemodialise” e “Equipes de Saude”, ambos encontrados nos Descritores em Ciéncia da
Satde (DeCs). Ressalta-se que, para a procura dos artigos foi feito ainda o uso das
palavras intercorréncias, subjetividade e urgéncia subjetiva junto aos descritores
mencionados, pois sdo termos principais da pesquisa, todavia ainda ndo se encontram no
banco de dados do DeCs no presente momento de escrita deste artigo. As buscas
ocorreram em janeiro de 2024, por meio das bases de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo), do Google Scholar (Google Académico) e da Literatura Latina-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), sendo esta localizada no acervo
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da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os critérios de inclusdo foram: a) estudos em
lingua portuguesa, b) dentro do recorte temporal dos ultimos 18 anos (2007-2024), c)
textos completos, d) materiais relacionados com a proposta. Para composigao da presente
revisdo integrativa de literatura foram selecionados 18 estudos, sendo 14 (Scielo), 3

(LILACS) 01 (Google Académico).

Resultados e Discussao

A perda da subjetividade com o diagndstico/ biopsicossocioespiritual
Muitos pacientes quando recebem o diagnostico da doenca renal, perdem a sua

autonomia do que querem fazer, do que podem resolver e muitas vezes, ndo conseguem
ver as novas possibilidades de viver com o contexto da doenga. Pensar nestas
consequéncias faz-se importante compreender que o sujeito ndo ¢ um ser doente e sim,
que apresenta a doenca. A partir deste determinante, ¢ necessario tragar novas formas e
regras de vivéncias e convivéncias dentro dos seu ambito social e a partir disto estar atento
as demandas e intercorréncias psicologicas que vao surgir durante o tratamento.

Em geral, a subjetividade diz respeito ao individuo, ou psiquismo ou a sua
formagao, ¢ definida como algo interno, representada como uma qualidade especifica dos
processos humanos. A pessoa se constitui como sujeito desde o seu nascimento e faz parte
de um processo repetitivo, em que se modifica e se constroi por intermédio das agdes e
interacdes sociais. Sendo assim, ¢ um resultado de um processo que forma a singularidade
de cada pessoa, tendo um entendimento sobre as condi¢des fisicas, emocionais, sociais e
espirituais, definido como biopsicossocioespiritual, o que ¢ consonante com a defini¢do
de saude da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) que prevé a saude ndo como uma
auséncia de doenca, mas sim como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social.

Geralmente, a subjetividade ¢ entendida como a jun¢ao do social e o individual,
como podemos verificar nas seguintes citacdoes: “A subjetividade € a sintese
configuracional e simultanea produzida em dois planos interdependentes: o social ¢ o

individual" (Gonzalez Rey, 2002).
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Propor que existem formas de subjetividades social e individual, cada uma
configurada de maneira singular e diferenciada, possibilita ingressar em um
campo de estudos que antes era hegemonicamente governado pelas ciéncias
antropossociais e¢/ou pelas psicologias do individuo. A subjetividade social e
individual mantém, nos espagos sociais, uma inter-relacdo constante, tensa e
mutuamente constitutiva, sem que a subjetividade social signifique a soma das
subjetividades individuais (Rossato e Mitjans Martinez, 2013, p.209).

E importante salientar que a subjetividade est4 sendo vista como singular, pela
unicidade do ser, mais sendo resultados de varias relagdes constituintes. Segundo Freire
(2000) apud Martins (2023), a subjetividade semelhante a um sistema plurideterminado
pela sociedade e ocorre nas relagdes interpessoais nao podemos conceber o sujeito como
aquele de caracteristicas multiplas e, nesse sentido, possuidor de certo trago de autonomia
em relagdo as influéncias que recebe. Por isso, ao falarmos de sujeito humano, temos que
compreender que ndo se trata de um sujeito passivel de condicionamento, mas sim, de
multiplas determinagdes que derivam das mais diferentes instancias: politicas, sociais,
biologicas, econdmicas, emocionais, entre outras.

Ainda de acordo com Freire (2000), ¢ necessario compreender que os aspectos
biopsicossocialespiritual sdo influenciados pelo estado fisico e emocional, que devem ser
levadas em consideragdo de que forma essa condig@o psicologica influencia na aceitagdo
do diagnostico e do tratamento médico.

E necessario compreender as relagdes historicas, econdmicas, politicas, sociais, a
qualidade de vida e as necessidades basicas do ser humano, seus valores e crengas, para
a constitui¢do da subjetividade, pois todos esses pontos sdo necessarios para compreender
de que forma o diagndstico faz como psiquico desse sujeito que estd acometido da doenga
renal cronica, porque pode favorecer perda da autonomia de tudo o que foi construido ao
longo da vida.

Além de estd acometido a uma nova condi¢do de saude ¢ necessario pensar nos
impactos psiquicos e sociais que a Doenga Renal Cronica ocasiona no sujeito, levando
em consideracgdo as estratégias de enfrentamento e de como a sua rede de apoio pode ser
importante para a qualidade de vida e da saude mental.

Com o diagnostico ocorrem muitas alteragdes fisioldgicas, emocionais e
comportamentais do paciente, ocasionando transformacdes na sua forma de relacionar e

de enxergar a sua nova condicao de vida, que ¢ totalmente diferente de tudo o que ja tinha
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vivido antes. Surgindo assim uma nova forma de percepc¢ao de relacionamento e de como
a doenga vai interferir diante das relagdes pessoais.

Compreender que o sujeito € muito além de um diagndstico € entender que a sua
condigdo vai além das alteragdes naturais da doenca e antes de toda e qualquer decisdo ¢
necessario perceber como o paciente e a sua rede de apoio compreende que a doenga faz
parte de um estado cronico e podem ocorrer diversas alteragdes naturais independente das

decisdes tomadas pelo paciente.

Os diferentes tipos de relacdes dentro do tratamento de Nefrologia
O tratamento de pacientes renais cronicos representa um desafio significativo para

os profissionais de satde, uma vez que envolve ndo apenas aspectos médicos, mas
também a construcdo de relagdes solidas entre os membros da equipe hospitalar e os
pacientes. Dentro do discurso médico existem algumas relagdes: médico-doenga,
instituicdo médica-doenca, instituicdo médica-doente/paciente. Dentro desses tipos de
relagdes do discurso médico ha um embaracamento referente a subjetividade e ¢ nesse
cendrio que entra a psicologia. Ballint (1975), argumenta que cada médico possui uma
ideia vaga, porém praticamente inabaldvel, sobre como seu paciente deve se comportar e
0 que seria esperado ou tolerado.

Nessa perspectiva, o médico acredita que pode instruir o paciente sobre o que ¢
correto. A tendéncia do médico ¢ interpretar os problemas fisicos, psicolégicos e sociais
do paciente de acordo com sua propria hierarquia de valores e prioridades, muitas vezes
divergindo da percepc¢ao do proprio paciente. Essas diferengas, que podem ser de natureza
pessoal, cultural e histérica, complicam a comunicacao entre médico e paciente,
impactando negativamente a capacidade do paciente de expressar suas necessidades, isso
porque gera fantasias, receios e expectativas, o paciente espera que os profissionais de
saude que o assistem possam oferecer ajuda, compreensdo e esclarecimentos. Essa
relacdo pode gerar tensoes, pois as acoes dos médicos sao impregnadas de sentimentos
que podem tanto beneficiar quanto prejudicar o paciente.

No geral, dentro do contexto da saude encontram-se as relagdes entre: equipe de
saude e paciente, equipe de saude, paciente e familia, ndo podendo esquecer também da
relacdo entre pacientes. Compreendemos que as interagdes ¢ conexdes estabelecidas

durante um tratamento cronico sdo extremamente sensiveis e, por vezes, desafiadoras de
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serem gerenciadas pelos profissionais de satde, a maioria dos quais foi instruida durante
sua formacao para evitar envolvimentos excessivos com 0s pacientes.

No entanto, ¢ reconhecido que uma relacao interpessoal positiva pode contribuir
para o tratamento e a recuperagao do paciente, promovendo o bem-estar no ambiente
hospitalar. A relagdo entre profissionais de saude e pacientes cronicos renais € central para
o sucesso do tratamento.

Segundo Freire (2004), a comunicacao eficaz e a empatia sdo fundamentais para
estabelecer uma parceria efetiva. A capacidade de compreender as necessidades
especificas desse grupo de pacientes e fornecer um suporte adequado € crucial para o
enfrentamento da doenca.

A abordagem multiprofissional ¢ vital no tratamento de pacientes cronicos renais.
Autores como Campos et al. (2010) destacam a importdncia da colaboragdo entre
diferentes profissionais de saide, como médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos,
para abordar de maneira humanizada as complexidades associadas a doenga renal cronica.
Cada membro da equipe de saude tem a responsabilidade de lidar com a dimensdo do
sofrimento do paciente, visto que os anseios do individuo se dirigem ndo apenas ao
médico, mas também aos demais profissionais em um ambiente multidisciplinar e isso
fortalece uma boa relagdo entre as partes.

A forma como o paciente percebe sua propria condi¢dao de satide, especialmente
quando cronica, pode complicar a comunicagdo com os profissionais de satde e resultar
em comportamentos ambivalentes. Para pacientes desse perfil ¢ de extrema importancia
sentir-se apoiado por uma equipe integrada. Dada a natureza prolongada, dolorosa e
traumatica de enfermidades cronicas, torna-se imperativo contar com uma equipe
multidisciplinar capacitada para oferecer assisténcia abrangente e que valorize a
comunicag¢do entre os diversos profissionais e a familia.

A relagdo quando envolve a familia do paciente tem sua importancia. Incluir a
familia no processo de comunicagdo ¢ crucial. Segundo Minayo (2007), compreender as
dinamicas familiares € crucial para desenvolver estratégias de apoio eficazes.

A participag@o ativa dos familiares no processo de tratamento pode influenciar
positivamente a adesdo ao regime terapéutico e proporcionar um ambiente mais favoravel

a recuperacao. Eles sao uma fonte de apoio importante para o paciente ¢ podem auxiliar
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na compreensdo das informac¢des médicas. A comunicacdo eficaz ¢ fundamental para
garantir que as informacgdes sobre o estado de satide do paciente sejam transmitidas de
maneira clara e compreensivel. A equipe de saude deve estar apta a explicar
procedimentos, resultados de exames e planos de tratamento de forma acessivel para fazer
com que tanto o paciente, quanto a familia sinta-se segura e acolhida, logo que, os
profissionais devem reconhecer e abordar as necessidades emocionais do paciente.

Ao construir e nutrir essa relagdo triangular entre equipe de saude, paciente e
familia € possivel criar um ambiente de cuidado mais integral, promovendo a satde fisica
e emocional do paciente ao longo do tempo. Essa abordagem colaborativa ¢ essencial
para enfrentar os desafios associados as doengas cronicas e proporcionar uma assisténcia
de qualidade.

Pouco sao citadas as relagdes entre pacientes nesse contexto, ja que muitas vezes
o foco fica na triade equipe - paciente - familia, porém, a relagdo paciente-paciente no
contexto de DRC desempenha um papel significativo na experiéncia dos individuos que
enfrentam essa condicdo de saude desafiadora. Essa interagdo entre pacientes pode
oferecer apoio emocional, compartilhamento de experiéncias e troca de estratégias de
enfrentamento.

Pacientes com doenga renal cronica muitas vezes passam por desafios
semelhantes, como restrigoes dietéticas, tratamentos dialiticos ¢ mudangas no estilo de
vida. Compartilhar experiéncias permite que os pacientes se sintam compreendidos e
menos isolados em suas jornadas. Grupos de apoio especificos para pacientes renais
cronicos podem ser estabelecidos para facilitar essas interagdes. Esses grupos
proporcionam um ambiente seguro para discussao, aprendizado mutuo e construgao de
lagos. Todavia, ¢ importante reconhecer que as relagdes paciente-paciente podem também
envolver desafios emocionais, especialmente se alguns pacientes estiverem enfrentando
complicacdes mais graves. Nesses casos, o apoio psicoldgico e a mediacdo adequada
podem ser necessarios.

O suporte emocional, tanto dos profissionais de saude quanto da familia e de
outros pacientes, desempenha um papel crucial no enfrentamento da condi¢do e na

melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Ao compreender e fortalecer essas
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diferentes relagdes € possivel promover um ambiente de cuidado mais humano e eficaz

para os pacientes cronicos renais.

Solicitacoes de Interconsulta e Urgéncia Subjetiva

A interconsulta psicoldgica busca auxiliar a equipe de saude, orientando na
avaliagdo e no tratamento de pacientes com problemas emocionais, psiquidtricos ou
psicossociais, intermediando a relagdo entre paciente-familia-equipe e facilitando a
comunicagdo e cooperagao entre os sujeitos envolvidos (Santos et al., 2022). Logo, um
pedido da mesma implica em uma maior urgéncia de atendimento, sendo algo localizado
na subjetividade do ser que escapa o saber médico.

Nesse sentido, a partir da solicitacdo, o psicologo ira analisar as reais demandas
do paciente em relagdo ao seu contexto e as necessidades implicadas. Portanto, tendo
como base os dados de uma unidade privativa de nefrologia e cirurgia vascular em
Salvador - BA no ano de 2021, pode-se observar os principais motivos que envolvem o

pedido de interconsulta na hemodialise.

Tabela 1 - Solicitacao de Interconsulta Psicologica ao longo dos meses do ano de 2021

Motivos de J F M A M J J A S (0] N D
Solicitacao
Humor depressivo | 4 0 5 2 8 0 2 4 8 7 2 8
Nao adesdo ao 13 6 8 12 9 6 8 11 6 5 6 12
tratamento
Absenteismo 6 12 4 3 6 12 3 7 7 3 0 14
Ideacdo Suicida 1 0 4 0 1 0 1 4 8 5 0 3
Ansiedade 2 1 0 5 5 0 6 12 6 5 3 5
Recusa de 9 6 16 8 8 2 6 5 14 11 12 17
Procedimentos
Intercorréncias 0 0 2 0 0 3 1 1 4 0 2 4
(em dialise ou
psiquiatricas)

Fonte: Elaborado pelos autores.
Através dos resultados obtidos, observa-se que, embora se reconheca a

importancia de proporcionar um atendimento psicolégico aos pacientes, muitas das
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requisi¢des envolvem um embarago da equipe por ndo saber lidar com a urgéncia do ser.
Essa experiéncia do adoecimento e da hospitalizagdo provoca reagdes psicossociais nos
individuos, contudo essas vivéncias ndo necessariamente necessitam de uma intervengao
especializada propriamente dita.

Assim sendo, nem sempre a equipe de saude identifica as reais demandas para
avaliagdo e atendimento psicologico, cabendo, assim, ao psicélogo conduzir sua pratica,
levando em conta a necessidade de orientar os profissionais envolvidos na detecgdo e
resolucdo de problemas. (Bruscato et al., 2004; Catani et al., 2012; Gazotti e Prebianchi,
2014 apud Santos et al., 2022). Dessa maneira, ¢ notdrio uma capacidade reduzida da
equipe de saude de lidar com determinados cenérios, sendo a urgéncia subjetiva um dos
mesmos.

De acordo com a resolugdo CFM n° 1451/95, a urgéncia diz respeito a um agravo
inesperado a satde que pode ou ndo vir acompanhado de um risco de morte, sendo capaz
de expor o individuo a intensa vulnerabilidade. Essa situagdo, ao implicar em uma ruptura
inesperada, pode levar a uma perda de articulagdo discursiva do sujeito, ocasionando em
um impasse entre os seres que compoem a triade hospitalar. (Barbosa, et al., 2019)

Nesse sentido, a urgéncia pode surgir como uma hesitacdo dos recursos
construidos pelo individuo frente ao real, implicando em um sofrimento psiquico, que
engendra um curto-circuito temporal entre o instante de ver ¢ o momento de concluir,
comprometendo o tempo de compreender (Seldes, 2019). Por essa perspectiva, ¢ dessa
vivéncia que irrompe a urgéncia subjetiva enquanto um objeto de investigagao.

A mesma caracteriza-se enquanto uma ruptura na linha do tempo, for¢ando o
sujeito a elaborar uma nova relacdo com o real frente a crise, pondo em questdo a relagao
do sujeito com o seu interior-exterior (Sotelo, 2007 apud Vilanova et al., 2023; Seldes,
2019). Logo, o encontro do sujeito com algo da ordem do insuportavel leva a uma quebra
do discurso, reverberando em ato uma realidade psiquica que o mesmo nao tem palavras
para explicar.

Esse cenario pde em evidéncia a divergéncia entre o tempo ldgico e o tempo
cronologico, haja vista um ndo-seguimento temporal l6gico da elaboragdo psiquica de um
acontecimento traumatico. Portanto, ¢ uma ressignificagdo que ndo segue uma ordem

cronolodgica (Cordeiro; Miranda, 2020). Ademais, € relevante ressaltar a ndo correlagao
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direta entre uma urgéncia médica e uma urgéncia subjetiva, haja vista que nem todo
momento considerado emergencial ¢ caracterizado como uma urgéncia subjetiva ou pode
vir a provoca-la (Batista, Rocha, 2013 apud Barboza, 2019).

Nesse contexto, em cada urgéncia subjetiva, existe uma caracteristica singular,
que ao ser explorada na pratica da escuta, pode dar origem a reflexdo sobre a posi¢ao do
sujeito, revelando-se por meio do contato intenso com a angustia (Cordeiro; Miranda,
2020). Portanto, determinadas situagdes demandam um tipo de atendimento que ndo
se limita ao corpo organico e fisico, mas ao sujeito que se encontra em um momento de
urgéncia psiquica, colocando-o em confronto com o sofrimento. (Cordeiro; Miranda,

2020)

Fluxo de Interconsulta

A interconsulta adentrou nos hospitais com a reforma psiquiatrica construindo um
novo campo de atuagdo largamente utilizado nos diversos ambitos da assisténcia
hospitalar a satde. Sendo uma area inicialmente da psiquiatria se constitui sob a luz do
saber interdisciplinar e se caracteriza também como interprofissional quando a questao
do paciente ndo ¢ solucionada pelos saberes de um profissional e se busca um saber
especifico.

A interconsulta psicologica vem perpassada por diversas demandas que se
esbarram na dor emocional do paciente, na falta de manejo dos profissionais € na nao
adesdo ao tratamento. Seguindo essa compreensdo a interconsulta ocorre de uma forma
semiestruturada de modo a cumprir com seus papéis.

Inicia-se esse percurso com o pedido de interconsulta, em que, por sua vez, se dar
a partir da solicitacdo médica e/ou de um profissional da equipe para que o psicologo
avalie mais especificamente um paciente, apds o pedido deve-se avaliar 3 dimensdes para
se seguir com o pedido, caso seja uma emergéncia, um quadro de risco iminente de morte
, caracterizando-se como um atendimento prioritario. No caso de uma urgéncia um
quadro que pode apresentar risco de vida se nao tratado o segmento sera breve, porém
com um prazo de até 24 horas.

Todavia, pode se tratar de uma urgéncia subjetiva, quando ocorre uma quebra do

discurso regulatorio, pois quando o sujeito se encontra com algo da ordem do
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insuportavel, definida como uma dor Unica por fatores que podem nao ser considerados
como critérios normativo, mas por ndo ocorrer uma mediagdo simbdlica, o paciente ndo
conseguir lidar com a dor real ou abstrata advinda de opera¢des mentais, subjetivamente
esta lhe cause dor. Fugindo do discurso médico como uma causa de sofrimento, nesse
sentido nem em todo quadro ¢ de extrema urgéncia ou de fato precisa da atuagdo da
psicologia, nesses casos 0 prazo se estende para até 48 horas.

A identificacdo da fragilidade e dos seus fatores preditores, no ambiente de
cuidados de didlise tem o potencial de melhorar a identificagao dos pacientes que estao
em risco de desfechos adversos e podem se beneficiar com intervengdes destinadas a
prevenir seu declinio (Johansen KL, Chertow GM, Jin C, Kutner NG 2007; apud
Gesualdo. et al., 2020).

Ao se falar de urgéncia subjetiva se conecta a fatores inerentes a singularidade e
limiar de cada paciente, sendo o que € para um suportavel e comum, para outros algo que
gera maior complexidade associado ao tratamento. O subjetivo vem do pessoal, do
singular e do tunico, sendo o profissional de psicologia o responsavel por captar essa
esséncia e focar no sujeito além do sofrimento. Apds o atendimento da interconsulta, no
qual ¢ realizado a avaliagdo dessas singularidades ocorre uma devolutiva ao solicitante,
classificada como uma resposta ao que foi considerado insuportavel pelo sujeito ou pela
equipe de sustentar, acrescido de uma definicao de conduta.

Em demandas de interconsulta, o grupo focal ¢ uma técnica relacionada a
investigagdo social que pode auxiliar em um melhor desempenho e resolucdo de
demandas, sendo ele descrito como:

Uma técnica de investigacdo social consolidada que adota a forma de uma
discussdo estruturada e envolve a partilha progressiva ¢ a clarificagdo dos
pontos de vista e ideias dos participantes. Assume especial interesse na analise
de temas que possam levantar opinides divergentes ou que possam levantar
questdes complexas que precisam de ser exploradas com maior precisao
(Geoffrion, 2003, p. 319-44 apud Sousa et al., 2017, p. 8).

A intervencdo em saude implica considerar realidades multicausais e
multifatoriais. (Sousa, et al., 2017). Ao se falar de fluxo deve-se levar em consideragdo
ao que se refere ao deslocamento de pacientes de diversas regides para seu tratamento,
pois :

A realizagdo da terapia na clinica mais proxima ao domicilio do paciente esta
sujeita a disponibilidade de vagas, logo, podera repercutir na dificuldade
de manutencdo do vinculo empregaticio, prejuizo nas relagdes sociais
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e qualidade de vida e em muitos casos necessidade de mudancas de domicilio
(Pereira et al., 2022, p. 5).

Sendo assim, em geral, os pacientes que residem longe das unidades de dialise
podem ter um pior indicador de saide, pois somatizando todos o percalgos para o
tratamento desde a locomocao a hemodidalise propriamente, ocasiona ao paciente cansaco,
perda de identidade, luto antecipatorio e lutos advindos das perdas pela Doenga Renal
Croénica.

Consideracoes finais

A psicologia ¢ o elemento que busca unir o paciente e dar suporte no que se
interpde. No contexto das unidades de hemodialise emergem situagdes no qual demandam
a presenca do psicologo a fim de manejar a intercorréncia de interconsultas. Desse modo,
infelizmente, pelo estudo, foi denotada uma escassez literaria no assunto, o que, por sua
vez, enfatiza a questdo da assisténcia prestada aos pacientes renais cronicos, na
hemodidlise, em sua maioria, ainda ser negligenciado na teoria e na pratica. Por isso,
destaca-se a importancia desse estudo e da necessidade de haver mais pesquisas nessa
area a fim de que seja possivel assegurar um cuidado integral e humanizado em especial

em unidades de tratamento hemodialitico.
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