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A sala de espera com a psicologia como lugar de suporte ao
familiar cuidador do paciente renal cronico em hemodialise:
um relato de experiéncia

The waiting room in psychology as a place of support for the family
caregiver of chronic renal patients on hemodialysis: an experience report

RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento populacional tem acarretado grandes mudangas na incidéncia e prevaléncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e dentre elas estd a doenga renal cronica (DRC), considerada atualmente
um grande problema de salde publica. Uma das terapéuticas utilizadas no tratamento da DRC em estédgio final é
a hemodidlise, que exige uma série de mudangas e adaptagbes na vida do paciente. O adoecimento para a familia
cuidadora configura-se como um momento doloroso e de dificil enfrentamento, no qual ela precisa de reorganizagdes
e adaptagbes recorrentes. Regularmente, um familiar assume os cuidados e muitas vezes suas necessidades sdo
negligenciadas ou ndo priorizadas. Desse modo, a psicologia como parte da equipe multiprofissional de assisténcia,
tem o papel de promover espacos de acolhimento e cuidado ao cuidador. Objetivo: Descrever a experiéncia de uma
sala de espera com familiares e cuidadores de pacientes da Unidade de Nefrologia do Hospital Universitario de Juiz de
Fora (HU-UFJF/Ebserh). Relato de Experiéncia: A sala de espera aconteceu no periodo de setembro a dezembro de
2020 objetivando propiciar um espago de acolhimento, apoio, troca de experiéncias e discussdes de temas relevantes
que perpassam o cuidar. As intervengdes aconteceram quinzenalmente, com duragdo média de uma hora e foram
conduzidas por duas psicdlogas residentes. Os encontros contavam com a presencga de em média cinco familiares e as
temaéticas foram propostas pelos préprios participantes. Foram realizados nove encontros com a discusséo de temas
como: resiliéncia, empatia, estilos de comunicagdo e conflitos familiares. Conclusdo: A intervengdo possibilitou um
espaco de escuta, acolhimento, reflexdo e troca de experiéncias, proporcionando a participagéo ativa desses cuidadores

e a humanizagdo do cuidado. Além disso, pode-se concluir que a sala de espera pode ser uma ferramenta potente a ser

utilizada pelo psicélogo no contexto das doencas crénicas, principalmente no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Palavras-chave: Salas de Espera; Psicologia Hospitalar; Saude Mental; Hemodidlise; Familiar-cuidador.

ABSTRACT

Introduction: Population aging has brought about major changes in the incidence and prevalence of Chronic Non-
Communicable Diseases (NCDs) and among them is Chronic Kidney Disease (CKD), currently considered a major
public health problem. One of the therapies used in the treatment of end-stage CKD is hemodialysis, which requires a
series of changes and adaptations in the patient’s life. The illness for the caregiver family is configured as a painful and
difficult time to face, in which they need recurrent reorganizations and adaptations. A family member regularly takes
over the care and their needs are often neglected or not prioritized. Thus, psychology as part of the multidisciplinary
care team has the role of promoting spaces for welcoming and caring for the caregiver. Objective: To describe the
experience of a waiting room with family members and caregivers of patients at the Nephrology Unit of the University
Hospital of Juiz de Fora (HU-UFJF/Ebserh). Experience Report: The waiting room took place from September to
December 2020, aiming to provide a space for reception, support, exchange of experiences and discussions of relevant
topics that permeate care. The interventions took place every two weeks, with an average duration of one hour, and
were conducted by two resident psychologists. The meetings were attended by an average of five family members
and the themes were proposed by the participants themselves. Nine meetings were held to discuss themes such as
resilience, empathy, communication styles and family conflicts. Conclusion: The intervention allowed a space for
listening, welcoming, reflecting and exchanging experiences, providing the active participation of these caregivers and
the humanization of care. Furthermore, it can be concluded that the waiting room can be a powerful tool to be used

by psychologists in the context of chronic diseases, especially within the scope of the Unified Health System (SUS).

Key-words: Waiting Rooms; Hospital Psychology; Mental Health; Hemodialysis; Family-caregiver.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno
de amplitude mundial, que tem acarretado grandes
mudancas na incidéncia e prevaléncia de doencas
crbénicas nao transmissiveis (DCNT).! Dentre as DCNT
mais comuns estd a doenga renal cronica (DRC), uma
condigdo caracterizada pela perda gradual da fungao
renal que acarreta efeitos prejudiciais a salde.2 Em
seu estagio mais avancado, é denominada Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC) e exige a realizagdo da didlise ou
do transplante renal. Atualmente, é considerada um
grande problema de salde publica. De acordo com o
Ultimo Censo de Didlise realizado em 2019, o Brasil
tinha 139.691 pacientes em tratamento dialitico, sendo
a taxa de prevaléncia de 665 pacientes por milhdo da
populagdo (pmp) e de incidéncia de 218 pmp nesse
ano.3

O tratamento dialitico exige do paciente e
sua familia uma série de mudangas e adaptagdes
necessarias. O paciente se vé dependente do tratamento
substitutivo e medicamentoso, assim como da equipe
de saude e da familia, seja por um prazo determinado
ou definitivamente. Convivem muitas vezes com a
presenca de efeitos colaterais como ins0nia, irritagGes
na pele, cdibras musculares, nauseas, vomitos, dentre
outros.* Tais efeitos, juntamente com a periodicidade do
tratamento e a prdpria condicdo patoldgica, exigem do
paciente a mudancga de estilo de vida, principalmente no
que tange aos comportamentos em saude. Além disso,
podem implicar na necessidade do afastamento do
emprego, de uma fungdo familiar e de outras atividades
rotineiras. Todas essas condigdes podem afetar a
qualidade de vida dos pacientes em todos os seus
ambitos: fisico, psicoldgico, espiritual, socioecondémico
e familiar.®

Todas as mudangas vividas pelo paciente
dialitico e suas reacdes frente ao adoecimento implicam
também na dinéamica familiar e na vida dos cuidadores
de forma individual. O processo de adoecimento de
um familiar configura-se como um momento doloroso
e de dificil enfrentamento, no qual sdo necessarias
reorganizagbes e adaptagbes recorrentes.®’ Diante da
rotina de tratamento, o cuidador pode vivenciar um
maior isolamento social, a necessidade de aprender
saberes técnicos para o cuidado, assumir novos papéis
familiares, lidar com a falta de informacgdo, vivenciar
conflitos na divisdo dos cuidados, além disso, conviver
com a expectativa de retomar a normalidade diante da
possibilidade do transplante ou enfrentar a necessidade
definitiva do tratamento.® Diante disso, o estresse, a
fadiga e a piora da qualidade de vida sdo comuns dentre
os cuidadores, implicando no cuidado prestado.

Na revisdo sistematica de literatura realizada
por Sajadi et al®, foi verificado que a qualidade de vida
de familiares cuidadores é menor em comparagdo a

populagdo geral. O estudo verificou ainda que dentre
os fatores associados a qualidade de vida do cuidador
estdo: idade do cuidador e do doente; género;
suporte social percebido; carga de cuidado percebida;
comorbidades do doente; uso das estratégias de coping;
relagbes conjugais; tipo de tratamento, dentre outros.
Em um estudo brasileiro realizado em 2015, da amostra
total de cuidadores de pacientes hemodialiticos, 33,3%
apresentavam sintomas indicativos de ansiedade e
depressdao e 14,3% relataram estar extremamente
cansados. Além disso, foi verificado que os familiares
recebem menos suporte social que os pacientes.’

Na maioria das vezes a necessidade dos
cuidadores sdo negligenciadas ou ndo priorizadas,©
indo na contramdo da importancia dos mesmos no
tratamento do paciente. A familia é o principal aliado
no enfrentamento da doenga para o paciente, estando
ligada ao processo de adesdo e sucesso do tratamento.!!
Por isso é de extrema importancia o uso de intervengées
de suporte educacional, social e psicolégico para
promover a adaptacdo familiar, a saude do cuidador e a
diminuicdo da sobrecarga.!?

A Portaria n° 389, de 13 de margo de 2014,
define os critérios de organizagdo da linha de cuidado
da pessoa com DRC no Sistema Unico de Salde (SUS),
e estabelece como um dos critérios, a presenca de uma
equipe multidisciplinar minima, composta por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, assistente social,
nutricionista e psicélogo, que varia de acordo com o tipo
de unidade especializada.!® Este ultimo tem um papel
importante no que tange a promover ao paciente e a
familia, um ambiente de tratamento que contribua para
um maior entendimento de sua atual condigdo, assim
como promover maiores condigdes de enfrentamento
e adaptacdo. No cenario das doencas crbnicas e do
SUS os grupos de salas de espera sdo uma importante
ferramenta para a promocdo e prevengdo da saude,
uma vez que promovem a humanizagdo, a autonomia e
a participagdo ativa do individuo. Oportunizam também
a troca de experiéncias entre profissionais e usuarios,
que através do recurso terapéutico da fala, levam a um
processo de ressignificagdo, insights e construgdo de
narrativas.4

Posto que é de suma importéncia a assisténcia
aos familiares e cuidadores do paciente em hemodidlise
e é escasso 0 numero de publicacdes da psicologia
sobre o assunto, o presente trabalho objetiva descrever
a experiéncia de uma sala de espera com familiares e
cuidadores de pacientes da Unidade de Nefrologia do
HU-UFJF/Ebserh desenvolvida pelo servigo de psicologia.

RELATO DE EXPERIENCIA

A sala de espera foi realizada na Unidade de
Nefrologia do HU-UFJF/Ebserh, no periodo de setembro
a dezembro de 2020. Pelo fato desse manuscrito ndao
contar com dados sensiveis e secundarios, que possam
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identificar os sujeitos participantes da intervencdo,
sendo somente uma descrigdo e reflexdo da experiéncia
de atuacdo profissional na determinada atividade
descrita, ele ndo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme a Resolugdao n° 510, de 07 de
abril de 2016.

A abordagem foi conduzida, inicialmente, por
uma das autoras, que é psicéloga residente do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adulto
com Enfase em Doencas Crbénico Degenerativas da
Instituicdo, sob supervisdo da psicdloga hospitalar lotada
na referida unidade. Posteriormente, outra psicéloga
residente auxiliou na condugdo da intervencdo. A sala de
espera foi idealizada como uma proposta de intervencgdo
para o cenario de pratica em que a residente estava
atuando naquele determinado momento. Tinha por
objetivo propiciar um espaco de acolhimento, apoio,
troca de experiéncias e discussGes de temas relevantes
que perpassam o cuidar. Por ser a primeira vez da oferta
deste género de trabalho e diante também da limitagdo
de carga horaria disponivel, optou-se por oferecer o
servico somente aos familiares e cuidadores de um dos
turnos de hemodidlise da unidade. Considerando os
conhecimentos prévios da psicologa do setor acerca de
cada turno e das demandas recorrentes, e também a
visdo de outros membros da equipe multiprofissional da
unidade, elegeu-se o turno que possivelmente mais se
beneficiaria naquele momento da intervengdo proposta.

As intervengdes aconteciam quinzenalmente,
as 17h, com duragdo média de 60 minutos, na sala
de espera da unidade. A abordagem comegava apds a
entrada de todos os pacientes para a sala de hemodialise.
Em todos os encontros as psicologas se apresentavam
e faziam o convite aos familiares que ali estavam para
participarem do grupo. Como a abordagem acontecia
no final da tarde, a sala de espera ja estava esvaziada
com o término dos demais atendimentos do setor. Os
encontros contavam em média com cinco participantes,
havendo pessoas fixas e também dispondo de certa
rotatividade, diante do revezamento de alguns familiares
acompanhantes. Todos os cuidadores eram familiares,
distribuindo-se entre filhos e filhas, cOnjuges, mae,
sobrinhas e irmds. Ao todo foram realizados nove
encontros. As tematicas foram propostas pelos préprios
participantes e embasadas na literatura atual das areas
de atuacdo e estudo da Psicologia da Saude, Psicologia
Hospitalar e Psiconefrologia. Foram usadas estratégias
de psicoeducacgdao, reflexao, feedbacks, validagdo
dos sentimentos e emogdes, bem como estratégias
cognitivas e comportamentais.

No primeiro encontro objetivou-se proporcionar
um espago de escuta e acolhimento favoravel ao
estabelecimento do vinculo entre os familiares e a
psicologa, assim como conhecé-los, detectar possiveis
demandas a serem trabalhadas e ouvir deles temas
que gostariam de discutir. Os familiares relataram
as amizades que foram construidas mutuamente e

a importancia dessas para o enfrentamento da rotina
do tratamento. Ainda, constatou-se que o grupo
tem o historico de promover entre si momentos de
espiritualidade e a realizagdo conjunta de lanches,
que sdo também momentos de partilha e convivéncia.
Destarte, desde o primeiro momento, observou-se um
vinculo previamente estabelecido entre os familiares
desse turno, vinculo este que denotava configurar-se
como uma ferramenta de suporte e enfrentamento.
Os participantes trouxeram as principais mudangas e
dificuldades acentuadas pela pandemia da Covid-19,
tanto para eles quanto para os pacientes. Pontuaram
que em contraponto ao sofrimento vivenciado pelo
adoecimento, existia uma grande oportunidade de
crescimento pessoal, busca de novos sentidos e valores
de vida.

No segundo encontro, discutiu-se alguns
aspectos a respeito do processo de crescimento
pessoal e da resiliéncia, envolvendo pontos a respeito
do sentido da vida e da criacdo de vinculos sociais. A
mudanca de valores de vida como o ndo apego as coisas
materiais e o viver o momento presente também foram
abordados. No terceiro encontro, o objetivo do grupo
foi trabalhar o conceito de esperanga em suas trés
dimensdes: cognitivo-temporal (crenca de que se pode
realisticamente atingir objetivos desejados); afetivo-
comportamental (confianga de que suas agoes resultarao
no objetivo almejado); e afiliativa-contextual (apoio
social e espiritual percebido e senso de pertencimento).
A esperanca foi muito atrelada por eles a religiosidade e
a espiritualidade.

Na quarta e quinta salas de espera, trabalhou-
se 0 conceito de empatia nos seus aspectos cognitivo,
comportamental e emocional. Trabalhou-se também
os trés estilos de comunicagdo: passivo, agressivo e
assertivo; e estratégias de comunicacdo assertivas.
Observou-se grande dificuldade dos cuidadores na
expressdo de suas necessidades praticas e emocionais
juntos aos demais familiares, o que dificultava o
estabelecimento de uma comunicagdo eficiente,
reforcando sentimentos de soliddo, injustica e
sobrecarga no cuidado. Estratégias de fuga e isolamento
dos demais familiares foram observadas na tentativa
de evitar conflitos. Nesse sentido, buscou-se trabalhar
novas formas de enfrentamento e novas habilidades de
comunicagao.

No sexto e sétimo encontros, o objetivo do
grupo foi abordar os conflitos familiares gerados pelas
dificuldades de comunicagdo e também pela sobrecarga
de trabalho do cuidador principal. Abordou-se algumas
crengas relacionadas ao cuidado, como, por exemplo,
o temor de que algo de ruim acontega com o paciente
no momento em que o cuidador ndo estiver junto
com o mesmo e o estabelecimento de altos padroes
de desempenho, que culminam em autocobrangas
e também no conflito com outro familiar na visdo
de que o cuidado do outro ndo é adequado como
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deveria. No sétimo encontro, também foi realizada
uma psicoeducacdo sobre as emogbes e a influéncia
delas no processo de comunicagdo. Nos dois Ultimos
encontros, foi realizada uma recapitulagdo dos temas
trabalhados a fim de dar espago para uma discussao
mais livre sobre os temas e também uma recapitulagdo
de como foi o Ultimo ano, pontuando as dificuldades e as
potencialidades vivenciadas.

Todos os encontros foram registrados em
didrio de campo, este, restrito ao psicélogo, sendo
realizado também o registro em prontuario eletrénico
dos pacientes. Ao final do nono encontro, aplicou-se
um questionario de satisfacdo e avaliagdo (figura 1)
elaborado pelo préprio servico de psicologia, a fim de
avaliar a viabilidade da intervengdo (formato, horario,
local e tempo de duracdo), a condugdo e tematicas
trabalhadas, a satisfacdo dos participantes, assim como
alguns efeitos percebidos (aplicabilidade pratica dos
temas discutidos, aumento no repertério de estratégias
e acolhimento), bem como pontos de melhorias. Sete
participantes responderam o questionario de avaliagdo.

No préximo topico deste trabalho, juntamente

EBSER

MU ufjf

AVALIACAO SALA DE ESPERA HEMODIALISE
SERVICO DE PSICOLOGIA
UNIDADE DE NEFROLOGIA HU/UFJF

Viabilidade pritica da intervengio

1) Como vocé avalia o formato e a metodologia da sala de espera?

() Ruim () Regular () Bom () Otimo

2) Como vocé avalia o horirio em que a sala de espera acontecia?

() Ruim () Regular () Bom () Otimo

3) Como vocé avalia o local em que a sala de espera acontecia?

() Ruim () Regular () Bom () Otimo

4) Como vocé avalia o tempo de duragdo da sala de espera?

() Ruim () Regular ()Boa () Otima

5) O que vocé acha desse tipo de intervengio?

() Muito importante
() Desnecessaria

() Interessante, mas ndo importante
() Inadequada

() Nio fez diferenca

Condugio e tematicas trabalhadas

1) Como vocé avalia a condugio da sala de espera pelos profissionais (diditica,
linguagem utilizada, etc)?

() Ruim () Regular ()Boa () Otima

2) Quais das temiticas abaixo foram mais significativas para vocé?

() Esperanga () Resiliéncia () Empatia ( ) Estilos de comunicagdo ¢ conflitos familiares
() Diviséio e sobrecarga de trabalho ( ) Emogdes ( ) Diferengas na forma de cuidado

Efeitos da intervengio

1) Vocé aprendeu alguma coisa que te ajudou no dia-a-dia com o paciente?

() Sim () Nao () Nao sei responder

Figura 1: Questionario de avaliagdo.

com a apresentagao e discussdo dos resultados obtidos
pelo questionario de avaliagdo, serdo debatidos alguns
pontos importantes observados pelos autores ao longo
da intervengdo, e também por meio dos resultados do
questionario. Dentre estes esta a relevancia de algumas
tematicas solicitadas pelos familiares, igualmente
algumas competéncias e contribuicdes da sala de espera
elencadas pela literatura e que foram observadas na
presente experiéncia.

DISCUSSAO

A sala de espera, segundo Teixeira e
Veloso,’® é um espaco dindmico onde os pacientes,
que esperam atendimento, conversam com outros
pacientes, compartilham suas experiéncias e aprendem
com as experiéncias uns dos outros. Frente a essa
potencialidade, os grupos de sala de espera configuram-
se como uma importante ferramenta para a equipe de
saude, inclusive o psicdlogo, na promogdo de espagos
de cuidado fundamentados na atencdao acolhedora,
integral e humana. A literatura existente evidencia

MU ufjf EBSER

2) Vocté considera que conseguiu colocar em pritica os conhecimentos
adquiridos? Eles fizeram sentido pra vocé?

() Sim, coloquei em pratica algumas vezes e deu certo

() Sim, coloquei em pritica uma vez e deu certo

() Sim, tentei colocar em pratica mas ndo vi resultado

() Nao, porque tive muitas dificuldades quando fui tentar colocar em pratica
() Ndo, nem tentei colocar em pratica

3) Os temas trabalhados ajudaram a diminuir a sua preocupacio, ansiedade e
angustia no dia-a-dia com o paciente?

() Ajudaram totalmente () Ajudaram () Indiferente
() Nada ajudaram

() Pouco ajudaram

4) O quanto vocé se sentiu acolhido no grupo?

() Me senti muito pouco () Me senti pouco () Me senti acolhido () Me senti muito
acolhido

5) O que mais te marcou ao longo dos encontros e que te ajudou na condugio do
cuidado com o seu familiar e no relacionamento com os demais familiares?

Sugestdes de melhorias:
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varias competéncias e contribuicées dessa ferramenta
de salde, dentre elas: 1) transformar a passividade da
sala de espera em uma pratica ativa de compartilhar
experiéncias e informacdes que auxiliem no manejo
da doenga; 2) prevencdo do desenvolvimento de
comportamentos de risco; 3) promogdo de um processo
reflexivo; 4) potencializar debates sobre situagdes e
preocupacdes que perpassam o dia-a-dia; 5) facilitar
a aproximacdo da equipe com o usuario, promovendo
0 apoio social; 6) espago de compartilhamento de
duvidas, angustias e sofrimentos; 7) oportunidade
de desenvolver novas estratégias de enfrentamento e
esperanga.i#16.17

Na experiéncia relatada, pode-se observar
a importancia do espago dado aos participantes para
escolher livremente as tematicas a serem trabalhadas,
promovendo a autonomia dos sujeitos e sua participagado
ativa no processo de cuidar. Ademais, isso favoreceu
que a intervencgado fosse contextualizada com a realidade
vivenciada por eles naquele momento e evidenciasse
os assuntos que faziam parte do cotidiano deste grupo.
Desenvolver uma intervengdo personalizada ao publico a
qual se destina é um fator de grande importancia para que
se alcance os objetivos dos grupos de sala de espera.®
Eles tiveram a oportunidade de compartilhar situagées
problematicas e estressoras que estavam vigentes,
e com a ajuda dos pares e do profissional, puderam
desenvolver novas estratégias de enfrentamento e de
resolugdo de problemas. Verificou-se a discussdao de
um novo repertorio de estratégias, principalmente no
que tange ao processo de comunicagdo que perpassa
o cuidado, tanto com o paciente, quanto com outros
familiares. Todos os participantes julgaram positivamente
a pergunta do questionario: “Vocé aprendeu alguma
coisa que te ajudou no dia-a-dia com o paciente?”.
Além disso, 57,1% dos participantes avaliaram que
colocaram algumas vezes os conhecimentos adquiridos
em pratica e viram resultados e 14,3% avaliaram que
tentaram colocar em pratica, mas ndo viram resultado.
Um dos participantes ndo respondeu essa pergunta do
questionario. Na quarta questdo do bloco sobre os efeitos
da intervengado, 28,6% participantes consideraram que
as tematicas trabalhadas “ajudaram totalmente” a
diminuir suas preocupacdes, ansiedades e angustias.
71,4% julgaram que “ajudaram” e 14,3% que “pouco
ajudaram”. Obteve-se um feedback positivo, tanto
pelo questionario quanto verbalmente nos encontros,
das tematicas trabalhadas e da conducgdo por parte da
equipe. Todos os participantes respondentes avaliaram
a conducdo da intervengdo como “Otima” (71,4%) ou
“Boa” (28,6%). As tematicas em maior quantidade
pontuadas como sendo as mais significativas para os
familiares foram: esperanca, resiliéncia, divisdo e
sobrecarga do trabalho, emogdes e diferentes formas de
cuidado.

A forma como cada membro da familia responde
ao processo do adoecimento e compreende o processo

de cuidar perpassa pelo sistema de valores e crengas
de cada um, sendo formas Unicas de responder a uma
mesma situagdo imposta. Nesse contexto, os conflitos
podem se fazer presentes e, dependendo da forma
como a familia responde a eles, estes podem refletir de
forma negativa no convivio e no cuidado. A tematica
sobre conflitos familiares foi uma das mais abordadas
pelo grupo, evidenciando uma aparente relagdo entre
os conflitos familiares e a sobrecarga de trabalho. A
partir das diferentes formas de perceber o adoecimento
e o cuidado a ser prestado, os conflitos surgem, o que,
muitas vezes, dificulta o didlogo e a divisdo do cuidado,
fazendo com que as tarefas se concentrem em uma so6
pessoa. Destarte, se faz necessario um planejamento
de assisténcia voltado para a inclusdo e participagdo da
familia no processo do adoecer, em que todos se sintam
corresponsaveis e compreendam as necessidades
que envolvem a doenga, contribuindo, assim, para
o equilibrio familiar.®® Um dos participantes elencou
no questionario de avaliagdo que aprendeu sobre a
necessidade de se ter mais paciéncia e compreensédo
frente a condugdo do cuidado com seu familiar, tal como
no relacionamento com os demais familiares. Trabalhar
as habilidades de comunicagdo e instrumentaliza-los
para o estabelecimento de um didlogo mais eficiente,
pode ser uma ferramenta importante para o manejo
dessas dificuldades e o fortalecimento do apoio social
conforme percebido pela presente experiéncia. E
relevante compreender as necessidades de apoio a
familia para a superacdo dos conflitos que possam vir
a acarretar implicacbes importantes para a saude dos
envolvidos na condigdo crénica.!®

Outra tematica abordada pelo grupo foi a
resiliéncia. Mesmo diante de situacGes adversas e
ameacgadoras, que implicam na qualidade de vida e
no sofrer, as familias deixam-se ser transformadas
por elas, encontrando recursos para supera-las e
prosseguir.t® Verificou-se, que diante do adoecimento,
existe a presenca de novas reflexdes sobre o sentido
da vida e valores pessoais, pontos estes presentes
no processo de resiliéncia. Essas reflexdes se fazem
presentes no discurso dos familiares e devem ser alvo
de investimento dos profissionais de salde, uma vez
que, a resiliéncia é um fator de protecdo e de ajuda no
atravessamento do processo de adoecimento. Promover
a resiliéncia, como afirma Santos,!° passa pelo caminho
de ajudar a familia a reconhecer o problema em sua
real dimensdo, reconhecer suas potencialidades e suas
formas de enfrentamento, assim como reconhecer as
razdes, valores e sentidos que sdo capazes de motiva-
las e fortalecé-las.

A sala de espera tem o potencial de promover
a aproximagdo do usudrio com a equipe de saude ao
oferecer um espaco de atengdo e acolhimento, tornando-
se uma fonte de suporte social. Conforme ja mencionado
no relato, percebeu-se um vinculo previamente
estabelecido entre os familiares e os cuidadores que,
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como observado por Silva et al'’, auxiliou na interagao e
na troca de informagdes, assim como no fortalecimento
desse vinculo como fonte de apoio social. A partir do
guestionario utilizado e da observagao clinica, verificou-
se que os participantes se sentiram acolhidos no grupo,
o qual se configurou como um espago de reflexao e
suporte. Na questdo do questionario sobre o quanto eles
se sentiram acolhidos no grupo, 71,4% dos familiares
responderam que se sentiram muito acolhidos e 28,6%
responderam que se sentiram acolhidos. Um dos
participantes assinalou no questionario que a sala de
espera foi um espaco de compartilhamento de ddvidas
e necessidades. Outro familiar pontuou que o que
lhe marcou ao longo dos encontros foram a empatia,
o cuidado e a atencdo de todos. A aproximagdo com
os familiares permitiu a solicitagdo e identificacdao de
demandas que necessitavam de atendimento individual,
0 que aconteceu em duas ocasiGes em nossa experiéncia.
Sentir-se apoiado nas dimensdes afetiva, material,
emocional, de interagdo social positiva e de informagao
estabelece-se como um fator de protecdo para a saude
do cuidador familiar, contribuindo na sua autoestima,
valorizagao e fortalecimento.?® A prevengdao e a promogao
da salde e qualidade de vida dos familiares cuidadores,
reverbera também no paciente, diante do papel da
familia no enfrentamento da realidade do paciente renal
crbénico.®

Constatou-se que, em termos praticos, a
abordagem é viavel para o contexto em que foi realizada.
Todos os sete participantes respondentes da avaliagao
consideraram como “Otimo” ou “Bom” os quatro tépicos
do bloco sobre viabilidade pratica: formato e metodologia
(*Otimo”- 71,4%, “Bom” - 28,6%), horario (*Otimo”-
42,9%, “Bom” - 57,1%), local ("Otimo”- 51,1%, “Bom”
- 42,9%) e duracdo (“Otimo”- 51,1%, “Bom" - 42,9%).
Um Unico ponto elencado pelos participantes foi a
sugestdo de mudanga do horéario, pois era 0 momento
em que os pacientes recebiam o café da tarde, e
necessitando da ajuda dos acompanhantes, a presenga
destes na intervengdo era inviabilizada. Além disso, seis
participantes avaliaram que esse tipo de intervengao
é “Muito importante” e um participante avaliou como
“Interessante, mas ndo importante”. O questionario de
avaliagao utilizado mostrou-se como uma ferramenta
importante para o obtencdo do feedback da intervengao
para o setor de psicologia, levando a pontos de reflexao
e aprimoramento da pratica profissional.

O atendimento em grupo tem sido uma estratégia
efetiva para os pacientes e o sistema de salde no que
tange aos beneficios, alcance, tempo e custo.!” E vélido
pontuar a importancia da personalizagdo da intervencgdo
para as demandas contextuais. Uma das limitagOes
dessa experiéncia, foi a auséncia da contribuicdo de
outros profissionais de diferentes areas na condugdo da
intervencao. Considera-se que a colaboracdo de outros
profissionais da equipe nesse tipo de metodologia pode
contribuir ainda mais para a assisténcia integral a familia

cuidadora a partir da dtica multidisciplinar, considerando
também que o manejo eficiente de duvidas técnicas e
praticas podem influenciar positivamente na ansiedade
e qualidade de vida dos cuidadores. Outra limitagdo que
precisa ser considerada e aprimorada para proximas
intervengdes, é a utilizagdo de um método mais
sistematico de avaliagdo dos efeitos da intervencdo,
para além do questionario de satisfacdo e avaliagdo.

CONCLUSAO

A partir da experiéncia relatada, constatou-
se que a intervencdao teve o potencial de promover
um espaco de escuta, acolhimento, reflexdo e troca
de experiéncias, proporcionando a participagcdo ativa
desses cuidadores e a humanizagao do cuidado. Conclui-
se que a abordagem de sala de espera é uma importante
ferramenta para o fazer do psicélogo nesse contexto,
apresentando-se em consonancia com as atribuicdes
do psicologo da saude e os principios do SUS. Nao
obstante, verifica-se ainda uma escassez na literatura
no campo da psicologia sobre essas metodologias do
fazer em saude, inclusive no campo da nefrologia. Esse
trabalho p6de ressaltar a importancia e o papel dessas
metodologias em uma atuagdo profissional preventiva
e promotora de salde e a necessidade de maiores
discussOes no campo tedrico e cientifico.

Ademais, depreende-se que tal experiéncia
foi de suma importancia na formagdo das profissionais
residentes, contribuindo para a proposta da Residéncia
Multiprofissional em Saude (RMS), de ser uma formagao
em servico que promova competéncias profissionais
para a atuacdo e consolidagdo do SUS e que contribua
de forma singular na formacdo do psicélogo da saude.
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