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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar os efeitos da intervencdo da Terapia da Dignidade para aliviar o
sofrimento e preservar a dignidade de uma paciente em cuidados paliativos. Trata-se de um estudo de
caso de uma senhora de 41 anos de idade, brasileira, casada, portadora de doenga renal cronica, em
cuidados paliativos. O estudo foi desenvolvido ao longo de cinco encontros, nos quais foram
administrados os instrumentos Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS) e Inventario da
Dignidade do Paciente (PDI-Br) antes e apos a intervengdo para avaliar ansiedade, depressdo e
dignidade. A anélise dos dados deu-se de forma qualitativa, por meio da categorizacao tematica e pelos
resultados obtidos através dos instrumentos. Os resultados indicaram que, embora tenha ocorrido um
aumento temporario nos niveis de ansiedade e depressdo, através da HADS, a Terapia da Dignidade
contribuiu para a reduc¢ao do sofrimento existencial e psicologico, evidenciado pelo PDI-Br, revelando
uma diminui¢do no sofrimento relacionado a dignidade, sugerindo que a TD proporcionou efeitos
positivos no bem-estar emocional da paciente. A intervengdo oportunizou a paciente um espaco para
reflexdo sobre sua vida e legado, preservando sua dignidade e fortalecendo o sentido de vida.

Palavras-chave: Terapia breve. Terminalidade. Cuidados de fim de vida.
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1 INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) emergiram como uma pratica distinta no campo da saude na
década de 1960, no Reino Unido, sob a lideranga da médica, enfermeira e assistente social Cicely
Saunders. Combinando assisténcia, ensino e pesquisa, esse movimento pioneiro introduziu uma
abordagem transformadora no cuidado de pacientes com doengas que ameagam a vida, buscando uma
pratica estruturada e humanizada, voltada para o alivio do sofrimento e a promoc¢ao da dignidade (Du
Boulay, 2007). Na década de 1970, Elisabeth Kiibler-Ross levou essa abordagem a América do Norte,
fundando em 1974 um Hospice em Connecticut, marcando o inicio da expansao global dos CP e sua
integracdo ao cuidado de pacientes sem possibilidade de cura (Matsumoto, 2012).

Reconhecendo a relevancia dessa abordagem, em 1990, a World Health Organization (WHO)
estabeleceu os principios dos CP, inicialmente voltados para pacientes oncoldgicos, recomendando
sua inclusdo como parte essencial da assisténcia integral, ao lado da prevengdo, diagndstico e
tratamento. Com o passar dos anos, a defini¢do foi ampliada, adaptando-se a diferentes realidades,
recursos e necessidades epidemioldgicas. Atualmente, os CP sdo descritos como uma abordagem que
visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares, focando na prevencao e no alivio do
sofrimento por meio de uma avaliacdo precoce ¢ do manejo abrangente de sintomas fisicos,
emocionais, sociais e espirituais (WHO, 2007).

Com o aumento do cendrio do envelhecimento populacional, verifica-se também o aumento
de sujeitos com condicdes de satide complexas, cronicas ou terminais (Bettinelli; Portella, 2004).
Neste cenario, os CP entram em evidéncia, tendo em vista que todo individuo acometido por uma
doenca que ameace a vida, seja aguda ou cronica, se torna elegivel a receber CP. A integracdao dessa
abordagem ao tratamento modificador da doenca ¢ recomendada desde o diagnostico, de forma a
manejar sintomas e atender as necessidades especificas do paciente. A medida que a doenga progride,
o enfoque paliativo se intensifica, ocorrendo uma transi¢ao gradual e personalizada entre o cuidado
curativo e o paliativo. Esse processo visa garantir qualidade de vida, conforto e dignidade, respeitando
as singularidades de cada trajetéria (Gamondi; Larkin; Payne, 2013; INCA, 2022).

Os pacientes em CP enfrentam perdas progressivas que afetam ndo apenas sua satude fisica,
mas também dimensdes emocionais, sociais, financeiras e familiares. Sentimentos como raiva,
frustracdo, medo e tristeza intensificam o sofrimento existencial, fragilizam vinculos e geram uma
ruptura na continuidade da vida. Diante disso, os CP assumem um papel central e holistico, buscando
aliviar o sofrimento em todas as suas dimensdes e promover o bem-estar integral do paciente e de sua

familia (INCA, 2022).
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Diante da complexidade do sofrimento experimentado por pacientes em CP, que transcende a
esfera fisica e envolve dimensdes emocionais, sociais e espirituais, a Terapia da Dignidade (TD)
emerge como uma abordagem inovadora. Criada por Chochinov et al. (2005), ela possui o objetivo de
abordar questdes geradoras de angustia psicossocial e existencial de forma breve e personalizada,
possibilitando a reflexdo sobre temas significativos ao individuo. A TD surgiu pautada no modelo
conceitual de dignidade, disposto em trés categorias fundamentais: preocupacdes associadas a doenga
(como sintomas fisicos e psicologicos), recursos internos de dignidade (fatores psicoldgicos e
espirituais que moldam o senso de dignidade) e recursos sociais de dignidade (abrangendo o contexto
social, incluindo aspectos positivos, adversidades e fontes de sofrimento) (Chochinov et al., 2002b;
Chochinov, 2002).

Ao ver a dignidade ameagada, pacientes apresentam piora na qualidade de vida e satisfacdo
mais baixas, associadas a sintomas de desesperanca, ansiedade, depressdo e desejo de antecipagdo da
morte (Chochinov et al., 2002a). Desta forma, a TD busca reduzir o sofrimento psicoemocional e
promover o fortalecimento da identidade, autoestima e valor préprio do individuo (Nunziante et al.,
2021). Ela também pode auxiliar na resolucao de conflitos e promover um fim de vida digno (Barbosa
et al., 2016; Chochinov et al., 2005; Chochinov, 2024).

A revisdo sistematica de Guerra, Scortegagna e Fanton (2024) aponta para o potencial da TD
em melhorar a qualidade de vida de pacientes em CP, evidenciando sua utilidade e viabilidade em
diversas culturas ao redor do mundo. Embora a pesquisa na area ainda seja incipiente, os resultados
obtidos at¢ o momento sugerem que a TD se mostrou util e vidvel e contribuiu no crescimento da
qualidade de vida, através de uma revisao de vida e elaboracao da doenca e morte. Nesta perspectiva,
o presente estudo objetivou avaliar os efeitos da intervencdo da TD para aliviar o sofrimento e

preservar a dignidade de uma paciente em CP.

2 METODO
2.1 DELINEAMENTO

Este estudo baseou-se na abordagem metodologica de estudo de caso, conforme proposto por
Yin (2018). O estudo de caso ¢ uma estratégia de pesquisa que visa investigar um fendmeno dentro
do seu contexto real de vida, permitindo a analise de situagdes sociais complexas e a formulacao de
hipoteses que explicam os fendmenos observados.

O caso apresentado neste artigo faz parte de uma dissertacdo de mestrado e integra uma
pesquisa de estudo de casos multiplos. O estudo envolve a aplicacdo da TD em pacientes em CP,

internados ou em acompanhamento ambulatorial em um hospital geral de média complexidade,
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localizado na Regido Metropolitana do Vale do Itajai, Santa Catarina. Essa instituicdo conta com uma
equipe multidisciplinar especializada em CP, leitos dedicados para internacdo desses pacientes e um
ambulatorio multidisciplinar para acompanhamento longitudinal.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram definidos como: pacientes de ambos os sexos,
entre 18 e 80 anos, que estejam em CP, com diversas patologias, internados em institui¢ao hospitalar
ou em atendimento ambulatorial, ¢ que estejam cientes de seu prognostico de saude. Foram
impossibilitados de participar pacientes que ndo se enquadraram na faixa etdria indicada, que
apresentaram limitagdes cognitivas, neurologicas ou de comunicagdo verbal, ou que estavam sedados

ou inconscientes.

2.2 PARTICIPANTE

Flor (nome ficticio), uma senhora de 41 anos, vive em unido estavel com Adao (nome ficticio).
Sua rede de apoio inclui ainda seus pais adotivos, ndo possui filhos. No periodo em que participou do
estudo estava afastada do trabalho, contudo previamente dedicava-se ao oficio de costureira. De
aparéncia condizente com sua faixa etaria, apresenta diagnostico médico de Doenga Renal Cronica
(DRC) terminal, em Terapia Renal Substitutiva (TRS) através de hemodialise (HD) e em CP

exclusivos diante de sua falha de acesso vascular.

2.3 INSTRUMENTOS

Para a realizacdo da intervencdo, foram utilizados os seguintes instrumentos e técnicas:

2.3.1 Protocolo da Terapia da dignidade (TD)

Trata-se da abordagem terapéutica descrita neste estudo, composta por um protocolo de 10
perguntas criado com o objetivo de ajudar o individuo a expressar aspectos significativos de sua vida.
O processo inicia-se com uma orientacao cuidadosa ao paciente, esclarecendo-lhe sobre os objetivos
da intervencao, os métodos empregados e as etapas subsequentes, a0 mesmo tempo em que lhe ¢
entregue um protocolo contendo as 10 questdes fundamentais, permitindo-lhe compreender
antecipadamente os temas a serem abordados. Esse conjunto de questdes foi elaborado para facilitar
a expressao do paciente em relacdo a aspectos significativos de sua vida, abrangendo tanto
preocupagdes presentes quanto futuras que possam gerar sofrimento. As respostas dos pacientes a
estas questoes sdo gravadas, transcritas e elaboradas em um documento final de legado, o qual ¢
entregue ao paciente para que, caso deseje, possa ser compartilhado com seus entes queridos (Barbosa

et al., 2016; Chochinov et al. 2005; Chochinov et al., 2011; Chochinov, 2024).
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O processo segue o modelo de dignidade, que enfatiza elementos como generatividade,

continuidade da identidade, preservacdo de papeis, cuidado permanente, orgulho e esperanca

(Chochinov et al., 2005; Chochinov, 2024).

2.3.2 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)

A Escala HADS tem como objetivo mensurar os sintomas de ansiedade e depressdao em
ambientes ndo psiquiatricos. Trata-se de um instrumento de autorrelato que possui 14 itens de multipla
escolha, divididos em duas subescalas: HADS-Ansiedade (HADS-A) e HADS-Depressao (HADS-
D), cada uma com 7 itens. Cada questdo possui opgdes de resposta que variam de 0 a 3, sendo que
quanto maior a pontuag¢do, maior a percep¢do do sintoma. O escore maximo ¢ de 21 pontos por
subescala, e os pontos de corte sao de >9 pontos para cada uma, sendo assim: de 0 a 8 sem sintomas;
de 8 a 10 sintomas leves; de 11 a 14 sintomas moderados e de 15 a 21 sintomas graves. A escala foi
desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983) e validada no Brasil por Botega et al. (1995). E
amplamente utilizada e considerada de facil compreensdo pelos pacientes. Quanto a fidedignidade,

seu coeficiente alpha de Cronbach foi avaliado em 0,94, considerado um indice alto (Pereira;

Figueiredo, 2008).

2.3.3 Inventario da Dignidade do Paciente (PDI-Br)

O PDI-Br foi elaborado por Chochinov et al. (2008) e possui como objetivo compreender os
fatores que afetam a percepcao de dignidade em pacientes com condi¢des de satde criticas, auxiliando
na identificagdo das causas do sofrimento existencial, emocional e social destes individuos. O
inventario de autoavaliagdo ¢ composto por 25 afirmagdes, avaliados em uma escala de Likert de cinco
pontos: 1 (“nenhum problema”), 2 (“um pequeno problema”), 3 (“um problema”), 4 (“um grande
problema”) e 5 (“um problema enorme”). De acordo com Chochinov et al. (2011), uma resposta igual
ou superior a 3 reflete um sofrimento elevado relacionado ao sentido de dignidade. Os 25 itens sdo
organizados em cinco subescalas relacionadas a dignidade no contexto de cuidados paliativos:
presenca de sintomas fisicos que afetam a dignidade, como dor ou fadiga; sofrimento existencial;
dependéncia; paz de espirito e qualidade das relagdes interpessoais e suporte social. O inventario foi
adaptado a uma versao portuguesa por Gongalves (2012) e em estudos no Brasil, apresentou o
coeficiente de alpha de Cronbach de 0,90, indice alto e satisfatério, demonstrando-se fidedigna

(Donato et al., 2021).
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2.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram selecionados pacientes que atendiam aos critérios de inclusao,
por meio de uma busca ativa no sistema de dados da instituicdo. O caso da paciente Flor foi
identificado e discutido com seu médico paliativista assistente, assegurando-se do conhecimento da
paciente sobre sua doenga, tratamento e progndstico.

Apo6s a confirmacao de que preenchia os critérios de inclusdo no estudo, Flor foi abordada
individualmente durante uma de suas sessdoes de HD no hospital. Durante o encontro, foram explicados
os objetivos da pesquisa, o0 compromisso com o sigilo de sua identidade e sua liberdade de desistir da
participagdo a qualquer momento. Com a concordancia da paciente, foi realizado o preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ainda na mesma data, foram coletados os escores de dignidade, depressdo e ansiedade da
paciente utilizando os instrumentos PDI-Br e HADS. Em consonéncia com as diretrizes de Chochinov
(2024), autor da TD, a paciente recebeu o protocolo contendo as 10 questdes norteadoras, que lhe
permitiram compreender os temas a serem trabalhados. O préximo encontro foi entdo agendado em
comum acordo para dois dias depois.

Desta forma, a TD foi aplicada a paciente em trés encontros subsequentes, com frequéncia de
dois e quatro dias de intervalo entre cada sessdo, respectivamente, coincidindo com as suas visitas ao
hospital para a realizagdo das sessdoes de HD, respeitando sua preferéncia e comodidade. Cada
encontro teve dura¢do aproximada de 45 minutos. Durante esses momentos, os relatos da paciente
foram gravados, transcritos e cuidadosamente editados em um documento de legado final. Este
documento foi lido, revisado e entregue a paciente em um quinto e Ultimo encontro, quatro dias apos
a finalizagdo da aplica¢do da TD. Na mesma data foram coletados novamente os escores de dignidade,
depressdo e ansiedade por meio dos instrumentos PDI-Br e HADS, concluindo sua participagdo no
estudo.

Utilizou-se, de seu prontudrio clinico: idade, sexo e diagndsticos de saude, optando-se por um
nome ficticio, que preservasse a identidade da paciente. Os demais dados que dizem respeito a sua

historia pregressa e atual foram trazidos, de forma espontanea, durante a aplicagdo da TD.

2.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os resultados obtidos por meio dos instrumentos HADS e PDI-Br foram analisados de forma
descritiva, sem aplicacdo de métodos estatisticos. Os relatos das sessdes da TD foram transcritos
integralmente, sendo selecionados alguns trechos para fins ilustrativos, com o cuidado de preservar a

autenticidade da expressao da paciente em suas proprias palavras.
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As transcri¢des foram analisadas por meio da andlise de conteudo de Bardin (2016), o que
possibilitou a organiza¢ao dos dados em categorias tematicas e a constru¢ao de uma estrutura analitica
consistente. O processo seguiu trés etapas. Na pré-analise, realizou-se uma leitura exploratoria e
flutuante do material, permitindo uma compreensdo inicial do conteido e a preparagdo para a
identificacdo das unidades de registro. Na etapa de exploracdo do material, as unidades de registro
foram definidas a partir do detalhamento das falas dos entrevistados, sendo codificadas e vinculadas
a unidades de contexto. Por fim, na etapa de inferéncia, foi realizada a categorizagao das ideias em

temas, sintetizando os significados presentes no contetido de forma estruturada.

2.6 PROCEDIMENTOS ETICOS
No que diz respeito as questdes éticas, esta pesquisa foi conduzida em conformidade com os
procedimentos estabelecidos pela Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O estudo

recebeu aprovagdo para sua realizagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo

Fundo (UPF), sob o parecer CAAE 81480024.4.0000.5342.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo de caso objetivou avaliar os efeitos da intervencdo da TD no alivio do
sofrimento e na preservagao da dignidade de uma paciente em CP. Os resultados encontrados estao
divididos em: histdria pregressa; historia atual; escores dos instrumentos psicométricos e analise das

categorias temadticas e serdo apresentados na sequéncia.

3.1 HISTORIA PREGRESSA

Flor recebeu o diagnoéstico de DRC em 2013, apds um episodio de mal-estar sibito em casa.
A partir de entdo, iniciou a TRS com sessdes regulares de HD. Em 2015, passou por um transplante
renal, que lhe proporcionou autonomia e qualidade de vida até dezembro de 2022. Nesse periodo,
durante exames de rotina, foi constatada a perda do enxerto renal, o que a levou a retomar as sessoes
de HD.

No inicio de sua jornada com a doenca, Flor era casada com seu segundo marido, mas o
relacionamento chegou ao fim ap6s ele tomar conhecimento de sua condi¢do de saude. Aos 16 anos,
durante seu primeiro casamento, enfrentou uma gestagdo natimorta e, atualmente, nao tem filhos.
Desta forma, apds o término do segundo casamento, encontrou apoio em seus pais adotivos,
retornando a casa de sua mae adotiva. Na época, na tentativa de viabilizar seu transplante e diante da

necessidade de vinculo biologico para doacao, Flor decidiu procurar sua familia biologica. Essa busca
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resultou ndo apenas no reencontro com sua mae de sangue, mas também na descoberta de irmaos que
desconhecia. No entanto, apesar dos testes de compatibilidade com familiares, o transplante foi
realizado com um 6rgao de um doador falecido.

Ha cerca de quatro anos, Flor encontrou seu terceiro parceiro e construiu uma relagdo com
Adao, com quem vive atualmente em um lar préximo aos seus pais adotivos, que, apesar de
divorciados, permanecem parte de sua rede de apoio juntamente com sua madrasta. Ela também

mantém contato com a familia bioldgica, a qual reside em outra cidade nao muito préoxima da sua.

3.2 HISTORIA ATUAL

Em setembro de 2024, apds episodios de intensas dores, Flor foi internada em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), onde recebeu o diagndstico de cisto ovariano roto infectado. Foi durante
essa internacdo que se estabeleceram CP exclusivos, diante da impossibilidade de intervengdo
cirurgica para tratar seu quadro. Além disso, Flor ja possuia um historico delicado, marcado por
multiplas infec¢des relacionadas a acessos vasculares e pela falha de novos possiveis acessos para
HD. Apds a alta hospitalar, Flor seguiu realizando sessdes de HD trés vezes na semana, utilizando seu
ultimo e unico acesso disponivel. Um novo transplante renal foi contraindicado, e a progressiva
faléncia de sua rede vascular refletiu a terminalidade de sua DRC. A paciente faleceu cerca de trés

meses apos os CP serem iniciados e um més apds a entrega de seu documento de legado final.

3.3 ESCORES DOS INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS

Os resultados obtidos na primeira aplica¢do da escala HADS e PDI-Br encontram-se descritos

na Tabela 1.
Tabela 1. Descri¢do dos resultados obtidos na aplicagdo dos instrumentos psicométricos.
Escala HADS PDI-Br
HADS-A HADS-D Total

Dois dias antes da 3 pontos 2 pontos 5 pontos 71 pontos
Intervencao Inexisténcia de Sintomas

Quatro dias apés a 6 pontos 4 pontos 10 pontos 57 pontos
intervencio Inexisténcia de Sintomas

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Analisando os resultados, percebe-se a inexisténcia de sintomas de ansiedade e depressao, com
pontuagdes de 3 pontos para HADS-A e 2 pontos para HADS-D. Na reaplicagdo, realizada no ultimo
encontro, a paciente manteve a auséncia de sintomas, contudo a sua pontuagdo dobrou, com 6 pontos
em HAS-A e 4 pontos em HADS-D. Relaciona-se esses resultados a técnica aplicada, a qual estimula
a reflexdo profunda e a revisao de valores e atitudes ao longo da vida. Esse processo pode fazer com
que o sujeito enfrente memorias dolorosas e a propria finitude, fatores que podem intensificar os niveis
de ansiedade e depressao. O estudo de Rudilla et al. (2015) encontrou conclusdes semelhantes. Trata-
se de um ensaio clinico randomizado que comparou a eficacia da TD e da Terapia do Aconselhamento.
Como resultado, indicou um aumento nos niveis de ansiedade e depressao nos pacientes submetidos
a TD. Apesar do aumento de sintomas como ansiedade e depressdo, a TD mostrou-se eficaz na
resolucao de conflitos € no aumento dos niveis de resiliéncia. No estudo de caso de Espindola et al.
(2017), o qual abordou a aplicagdo da TD com uma paciente oncologica, verificou-se um aumento nos
niveis de ansiedade, o qual foi associado com o confronto com o fim de vida proporcionado pela
técnica.

Com relagao ao instrumento PDI-Br, a sua aplicagao com a paciente resultou inicialmente em
um score de 71 pontos, percebendo-se uma maior pontuacao (classificacdo 4 ¢ 5) nas subescalas
correspondentes a presenca de sintomas (21 pontos) e sofrimento existencial (22 pontos). Apos a
aplicacdo da TD, a paciente apresentou uma diminui¢ao em seu score final, totalizando 57 pontos. As
subescalas de presenca de sintomas (16 pontos) e sofrimento existencial (15 pontos) também
obtiveram melhora. Corroborando com o encontrado, em um estudo de Chochinov et al. (2016), que
comparou o sofrimento relacionado a dignidade em pacientes com diagnosticos ndo oncoldgicos,
verificou que pacientes com DRC nao obtiveram score alto em itens do PDI, contudo relataram um
maior nimero de comorbidades e carga de sintomas com relagdo a outros grupos de doengas. Os
autores ainda consideram que o sofrimento apresentado pelos pacientes renais cronicos estd
diretamente ligado a sintomas fisicos, mais do que psicologicos. Estudos realizados sobre a aplicacao
da TD validaram sua efic4cia em sintomas fisicos, como fadiga e bem estar (Weru; Gatehi; Musibi,

2020; Zaki-Nejad et al., 2020), podendo assim justificar as pontuacdes apresentadas neste estudo.

3.4 ANALISE DAS CATEGORIAS TEMATICAS

Segundo Chochinov (2024), a forma como cada pessoa vivencia uma doenga ¢ Unica e
determinada por uma combinag¢do de fatores, como sua histéria de vida, crengas, valores e recursos
pessoais, além das caracteristicas especificas da doenca. O autor desenvolveu um repertério de

preservacao da dignidade (Chochinov et al., 2002a, Chochinov et al., 2002b), o qual fornece uma
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estrutura para compreender a forma de enfrentamento de cada individuo a sua realidade e doenca. As
categorias tematicas deste estudo sdo embasadas neste referencial tedrico associado ao discurso da
paciente e temas que mais se sobressairam durante a aplicacao da TD. Sao elas: aceitagdo e esperanga;
espiritualidade; amparo social; resiliéncia; generatividade e legado; arrependimentos e conquistas e

agradecimentos, as quais serdo discutidas na sequéncia.

3.5 ACEITACAO E ESPERANCA
Percebe-se no discurso de Flor, o processo de aceitagdo que teve durante a descoberta e
convivio com sua doenga. Ao relatar sobre as flutuagdes no seu processo de adoecimento, a paciente

menciona;

“Quando eu descobri que tinha que fazer hemodialise de novo, claro que eu fiquei tipo...
revoltada, chateada, eu falei: meu Deus! tudo de novo [...] quando eu to assim, acontece
alguma coisa comigo, dai eu penso assim: ndo vou me abater, eu ndo vou deixar que isso me
destrua.”

A aceitacdo diz respeito a capacidade de ajustar-se gradualmente a realidade e as mudancas
trazidas pela doenca, de preferéncia em um ritmo capaz de ser tolerado, aparecendo assim em
pequenas gradacoes (Chochinov, 2024). Para um paciente em HD, planejar novas condigdes de vida
¢ uma tarefa desafiadora que deve ser conduzida por ele proprio, pois € o paciente quem vivencia as
mudangcas rigidas que comeg¢am no ambito bioldgico e se estendem para o campo psicologico e social
(Chan et al., 2011; Aratjo et al., 2009). Ao descobrir a falha de funcionamento de seu transplante, a
paciente precisou desligar-se do trabalho e iniciar idas ao hospital trés vezes na semana para as sessoes
de HD, mudando assim completamente sua rotina e consequentemente a vida.

Ainda sobre a aceitacdo, de acordo com Chochinov (2024), a negagdo pode oferecer ao
paciente um espago psicoldgico necessario para que ele possa assimilar a realidade do declinio de sua
saude de forma gradual e em etapas mais manejaveis. Este conceito relaciona-se diretamente com a
esperanca. Conforme a doenga se impde, a esperanca deve se alinhar com as exigéncias da condi¢do
e com o que o tempo ainda pode trazer (Buckley; Herth, 2004; Chochinov, 2024). Acerca disso, Flor

menciona:

“E o médico até me desenganou, até falou que era pra mim pegar e... fazer tudo que eu tinha
vontade de fazer, curtir a familia e tudo, né? Que ele falou assim que era pra mim ir me
preparando, que eu nao tinha mais o que fazer [...] Af eu deixei ele falar, né? Porque médico,
né? Deixei ele falar, dai simplesmente eu olhei e falei assim pra ele: doutor, pra Deus nada ¢
impossivel.”

“Eu creio em Deus porque... olha sé por tudo que eu passei... os médicos me desenganaram
e eu t0 aqui, firme e forte”.
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Percebe-se, em diversos momentos que, no discurso da paciente a nega¢do atua como um
mecanismo de protecdo, permitindo-lhe manter a esperanca diante de um progndstico dificil. Embora
a realidade médica aponte para opgdes limitadas, a paciente encontra apoio em suas crengas pessoais
para enfrentar o impacto emocional. Esse espaco de negacdo e esperanca permite que ela assimile a
situagdo no seu proprio tempo, equilibrando o enfrentamento do declinio de sua saude com a
preservagao de seu equilibrio psicologico.

Os achados deste estudo, no que tange a aceitagdo e a esperanca, convergem com os de Silva
e Motta (2012). Ao investigarem o processo de adoecimento de pacientes renais em HD, estes autores
evidenciaram que a descoberta da DRC desencadeia uma jornada complexa, marcada pela negagao
inicial, que gradualmente evolui para um processo de aceitagdo. Essa trajetoria, corroborada por
Fontoura et al. (2020), revela a nega¢do como uma reacdo comum € a aceitacdo como uma estratégia

adaptativa diante da imposi¢ao da doenga.

3.6 ESPIRITUALIDADE

A espiritualidade, nesse cenario, se apresenta como um recurso intrinseco, capaz de oferecer
consolo e direcionamento diante da finitude (Puchalski et al. 2009). Ela ndo se limita a religido, mas
abarca questdes existenciais mais amplas, como a busca por significado e conex@o (Chochinov, 2024).

A espiritualidade aparece para a paciente do estudo durante a aplicagdo de sua TD:

“Ela (a fé) é importante porque.. por tudo que passei sabe? Entdo eu falo assim, que a gente
tem que colocar Deus em primeiro lugar em tudo [...] eu creio em Deus porque... olha s6 por
tudo que eu passei e eu td aqui.”

“Quando a gente esta perto de Deus a gente se sente mil vezes melhor. A tua vida muda, o teu
jeito de falar, o teu jeito de pensar... muda completamente.”

A espiritualidade emergiu como um recurso fundamental para Flor em seu enfrentamento da
doenca renal cronica. A paciente, evangélica, expressou a crenca de que sua fé, além de proporcionar
um sentido mais profundo a vida, facilitou a adaptagdo a nova realidade imposta pela doenca. Essa
experiéncia individual encontra respaldo em estudos como o de Leimig et al. (2018), que identificaram
a espiritualidade como uma estratégia de enfrentamento positiva em pacientes com DRC. Ao
proporcionar significado e propdsito, a espiritualidade contribui para o bem-estar emocional, como

apontam Benito, Dones e Babero (2016) em sua pesquisa com pacientes em CP.
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3.7 AMPARO SOCIAL
Ao elucidar sobre sua histéria, Flor demonstra o amparo de seus familiares como fonte de

auxilio em sua relacao com a doenga ¢ a vida:

u is, u u pai u i a is i i
“Meus pais, a mulher do meu pai € meu marido sdo as pessoas mais importantes da minha
vida, u o ali u ju ¢? Seu eu 1 ualqu

da, porque eles estdo ali sempre do meu lado me ajudando né? Seu eu preciso de qualquer
coisa, eles estdo ali.”

A presencga do apoio social nos CP ¢ tdo importante que o paciente e a familia s3o identificados
como uma unidade de cuidado (Chochinov, 2024). Martire e Schulz (2007) nos trazem que poucas
circunstancias se tornam tdo dificeis quanto o diagndstico de uma doenca cronica e a familia
desempenha um papel fundamental no ajustamento psicoldgico e no auxilio da adaptagdo e do manejo
dos sintomas dessas condicdes. As relagdes sociais proximas tém um impacto positivo nos sistemas
biologicos, nos comportamentos de saude e no bem-estar psicologico dos individuos. Ja Bertolin et
al. (2011), que buscou estudar a associacdo entre os modos de enfrentamento e as varidveis
sociodemograficas de pessoas em HD, associou diretamente a presenca de um suporte social ao
aumento na satisfacao na vida e diminui¢do de quadros de depressdo.

Ainda, pacientes com doengas que ameagam ou limitam a vida frequentemente temem o
abandono. O apoio social proporciona a seguran¢a de que ndo serdo deixados para tras, garantindo
que sejam dignos de atenc¢do e cuidado (Chochinov, 2024). No caso de Flor, sua experiéncia ilustra
essa dinamica de forma clara. Quando foi diagnosticada com a doenga, ela estava em seu segundo
casamento, o qual teve fim logo apos:

“Ai quando meu marido descobriu que eu tava com esse problema, tipo assim, ao invés dele
me apoiar, ele me abandonou.”

Essa fala evidencia a dor do abandono em um momento fragil de vida. No entanto, ela também

compartilha uma experiéncia de reencontro com o amparo:

“Conheci uma pessoa maravilhosa nesse meio tempo, nos estamos ha quatro anos juntos, € eu
pensava assim: ah vai ser mais um que vai me abandonar né? Mas nao, ele ta comigo desde o
comego e me ajuda em tudo.”

“Agora que eu me vejo mais viva, mais completa, assim, que eu to vivendo a vida ¢ depois
que eu conheci meu marido [...] foi ele que me, tipo assim, ele que me deu forga, ele que
mostrou pra mim que ele ndo um desses caras que a pessoa ta doente e pega e vai embora.”
“O que eu passei la atras foi um aprendizado e os meus dois casamentos que foi um fracasso,
mas agora eu vi que Deus colocou uma pessoa maravilhosa na minha vida para me ajudar.”

Essas palavras refletem o impacto positivo de um apoio social s6lido, que nao sé proporciona

seguranga emocional, mas também ajuda na adaptacdo ao sofrimento, como ressaltado por Chochinov
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(2024). O novo parceiro de Flor representa parte de sua rede de suporte, fortalecendo-a e mostrando

que a constancia de relagdes significativas sao fundamentais para o enfrentamento da doenga.

3.8 RESILIENCIA

Percebe-se que doencgas cronicas impdem perdas significativas, como a autonomia e a saude,
gerando estresse e sofrimento. Nesse contexto, a resiliéncia emerge como um fator crucial para o bem-
estar subjetivo, auxiliando os individuos a lidar com as adversidades e a encontrar significado na vida
(Limonero et al., 2012; Arrebola-Moreno et al., 2014). A resiliéncia traduz a coragem para o

enfrentamento de situagdes. Ao refletir sobre sua historia com a DRC, Flor relata:

“Esse problema de saude que eu tive, eu aprendi muita coisa, eu mudei muito sabe? eu era
uma pessoa assim...nervosa, brava, qualquer coisinha ja estava brigando e, depois que eu
passei a ter que fazer hemodialise, essas coisas, eu fui mudando [...] agora sou uma pessoa
mais responsavel, eu sou uma pessoa que se precisar ajudar o préoximo eu ajudo.”

Na explanagdao de Flor, observa-se como a experiéncia com a doenca desencadeou
transformagdes significativas em sua maneira de ser e de se relacionar com o mundo. Através de sua
trajetdria, a paciente sugere transformar seu sofrimento em crescimento pessoal, refor¢ando o sentido
de sua existéncia.

Corroborando com o discurso de Flor, Santos e Costa (2016), que buscaram avaliar os niveis
de resiliéncia em pacientes renais cronicos em TRS, evidenciaram que a tendéncia a resiliéncia se
apresentou na maior parte dos pacientes em tratamento dialitico. Ainda, para estes autores e
Chochinov (2024), a resiliéncia ¢ moldada através do curso da doenga, crengas, rede de apoio e
capacidade de atribuir significado a propria existéncia. Percebe-se, até entdo, que Flor apresenta
significativa relagdo com sua espiritualidade, amparo social presente € um processo de aceitagao

efetivo, fatores que podem contribuir no desenvolvimento de sua resiliéncia.

3.9 GENERATIVIDADE E LEGADO
Flor, ao ser questionada sobre momentos especiais que gostaria que sua familia lembrasse,
destacou:
“Que nem meu pai, todo ano a gente sempre comemora meu aniversario, ¢ sempre uma

surpresa [...], além disso tem as viagens que a gente faz [...] sdo momentos que tento gravar e
guardar na minha cabega e no meu corago.”
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Além disso, ao falar sobre papéis importantes que desempenhou, ela afirmou:

“O que foi importante pra mim, ao longo da minha vida, ¢ eu ter cuidado da Joana (nome
ficticio), que ¢ minha enteada.”

Ainda, de acordo com as algumas das perguntas sugeridas pelo protocolo da TD, falas da

paciente direcionaram-se para orientagdes aos seus familiares:

“Pra minha mae, eu desejo que ela tenha uma boa aposentadoria, que ela pare de trabalhar e
descanse e va curtir mais a vida, sabe? [...] E uma coisa que eu quero que ele (seu pai) também,
tipo, pare e comece a curtir mais a vida dele, ficar mais em casa, curtir com os netos.”

“O meu marido, né? Também, que ele gosta de viajar, ele diz que ndo v€ a hora de se aposentar
também, pra poder viajar, poder fazer as coisas dele, né? Que ele gosta de viajar e ver a
familia, ver os amigos e que tipo, ele possa realizar os sonhos dele né?”

As falas de Flor revelam o desejo de deixar um legado duradouro em sua familia. Ao
compartilhar memorias de celebragdes familiares e destacar o cuidado que dedicou a sua enteada, Flor
demonstra a importancia que atribui a construg¢do de relacionamentos significativos e a transmissao
de seus valores.

Para Erikson (1971), psicologo do desenvolvimento, a personalidade humana se desenvolve
por meio de etapas predeterminadas, baseadas na disposi¢do do individuo em crescer, tomar
consciéncia e interagir com circulos sociais cada vez mais amplos. Na meia-idade, segundo Erikson,
as pessoas entram em uma fase de desenvolvimento chamada "generatividade versus estagnacao",
onde a generatividade se refere a capacidade de fornecer orienta¢do a proxima geracdo e expandir a
influéncia além da préopria vida. Para Chochinov (2024), esse conceito de generatividade, ou legado,
¢ central na TD, pois os pacientes sdo incentivados a refletir sobre aspectos importantes de suas vidas,
compartilhando pensamentos, memorias e conselhos para e com aqueles que amam.

Desta forma, as orientacdes e lembrancas da paciente aos seus familiares representam um
legado transmitido, funcionando como uma extensdo dela no futuro (Chochinov et al., 2002b;
Chochinov, 2024). Além disso, Baker et al. (2015), verificaram em sua pesquisa que indicar como € o
que deve ser feito proporciona ao paciente uma sensacao de autonomia € uma retomada do controle
sobre a propria vida. Isso permite que a pessoa em fase terminal tenha voz e reconhecimento,
especialmente apo6s ter perdido, devido a doencga, muitos dos seus papeis sociais e capacidades (Baker

et al., 2015; Chochinov et al., 2002b; Timoteo et al. 2024; Vuksanovic et al., 2017).
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3.10 ARREPENDIMENTOS
A TD possui também o objetivo de proporcionar ao paciente a expressao de arrependimentos

durante a realizagao da revisao de vida. Acerca deste item, Flor demonstra arrependimentos ao relatar

sobre sobre sua relagdo com a doenga:

“Ai eu peguei e fiz o transplante e tudo. Vida normal, né? Vida normal. Dai assim, eu cuidei,
tudo, s6 que eu relaxei um pouco também, né? Comi coisas que ndo era pra comer [...] algumas
partes eu penso assim: no que que eu fracassei?”

Além disso, ao descrever sua relacdo com a mae adotiva, Flor menciona:

“Eu quero chegar uma hora e pedir perddo para ela por eu ndo... tipo... ndo conseguir gostar
dela como mée. Eu gosto assim como mae, mas ndo como a minha mée que me criou, sabe?
Eu gosto como mae, mas ndo é aquele amor de mae para filho. Eu ainda tenho que aprender
a gostar dela como ela sendo minha mée, sabe? [...] Eu vou ter que chegar uma hora ¢ sentar
e conversar com ela e falar isso pra ela, que ¢ uma coisa que me incomoda, né?”’

A revisao de vida, como evidenciado pela experiéncia de Flor, revela a presenca de
arrependimentos e o desejo de reparar situagdes passadas. A paciente expressa tanto o arrependimento
por escolhas relacionadas ao seu tratamento quanto o desejo de pedir perddo a sua mae adotiva. Esses
sentimentos, comuns em pacientes com doengas crOnicas avangadas, podem ser profundamente
angustiantes. A TD, nesse contexto, ao proporcionar um ambiente seguro para a narrativa, pode
possibilitar a elabora¢do de experiéncias passadas e a constru¢do de novos significados (Keall,
Clayton, Butow, 2015; Nunziante et al., 2021; Chochinov et al., 2011). Para Bluck et al. (2021), essa
construgdo de significado, que envolve processos como insights e integracdo de eventos, ¢
fundamental para o bem-estar psicoldgico. Dose e Rhudy (2017) corroboram essa ideia, evidenciando
que verificaram em sua pesquisa que a construcdo de significado ¢ um fendmeno comum na TD,
especialmente em relacdo a eventos que causaram sofrimento. Zaki-Nejad et al. (2020) verificaram,
em seu estudo, que a constru¢ado de significado percebida durante a TD ofertou melhora na qualidade

de vida aos pacientes.

3.11 CONQUISTAS E AGRADECIMENTOS
Neste item, as falas de Flor revelam importantes conquistas e agradecimentos que refletem a
valorizacdo de momentos e relagdes significativas em sua vida:
“Eu digo que o que eu conquistei foi o meu transplante [...] porque assim... vida nova, né?”
O transplante renal, para Flor, ndo se limita a uma conquista fisica, mas simboliza a superacgao

de desafios e a valorizacdo da vida. Essa experiéncia se alinha com as descobertas de Silva et al.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.3, p.11760-11781, 2025

‘

11774




ﬁ

ISSN: 2358-2472

(2013), que investigaram o significado do transplante renal para pacientes que o fizeram. Segundo os
autores, o transplante ¢ frequentemente visto como um milagre, capaz de restaurar a esperanga € a
qualidade de vida. Mattos e Maruyama (2009) corroboram essa perspectiva, destacando que o
transplante representa um simbolo de esperancga e fé, liberando os pacientes da dependéncia da HD e
permitindo-lhes recuperar sua autonomia e independéncia.

Além disso, a paciente expressa uma profunda gratidao a sua familia adotiva, ressaltando a

importancia da educacao e dos valores recebidos.

a ¢ minha mae, que ela me criou, ela que me deu educacdo, ela me ensinou o certo € o
“El hi 1 1 deu ed 1 Tt
errado, né? Entdo chegar a dizer pra ela, agradecer ela por ter me adotado, por ter me ensinado
as coisas que eu aprendi, que eu aprendi a costurar foi com ela [..] que nem meu pai, a mesma
coisa.”

Dose e Rhudy (2018) realizaram uma pesquisa em um centro de CP nos Estados Unidos,
aplicando TD em um grupo de 20 pacientes. Os resultados demonstraram que a intervengao
proporcionou aos participantes a oportunidade de refletir sobre seus papeis familiares, evidenciando
um impacto mais significativo nessa esfera em comparacdo com a profissional. Esses achados
corroboram estudos anteriores de Montross, Winters e Irwin (2011) e Hack et al. (2010), que
identificaram a familia, o senso de realizagcdo e as amizades como valores centrais para os pacientes
em CP. Ao ter acesso a TD, os participantes buscaram fortalecer seus lagos familiares, expressando
afeto e compartilhando historias significativas. Os autores sugerem que o contrario, ou seja, a
valorizacao de objetivos materiais pode estar inversamente relacionada ao sentimento de propdsito de
vida.

Desta forma, compreende-se que, em CP, a revisdo de vida promovida pela TD facilita a
reflexdo de relagdes e a expressdo de sentimentos importantes, oferecendo aos pacientes a
oportunidade de revisitar suas vivéncias, permitindo-lhes reconhecer conquistas e expressar
agradecimentos, o que facilita a validacao de relagdes, contribuindo para o legado de vida da paciente

(Kemp, 2006).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de caso, centrado na experiéncia de Flor, teve como objetivo investigar os
efeitos da TD no alivio do sofrimento e na preservacao da dignidade de uma paciente em CP.

Os resultados dos instrumentos psicométricos, HADS e PDI-Br, indicaram que, embora tenha
ocorrido um aumento nos niveis de ansiedade e depressdo apds a aplica¢do da TD, esse efeito pode

ser atribuido ao processo terapéutico, que provoca reflexao sobre a finitude e a historia de vida da
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paciente. A escala HADS apresentou pontuacdes mais altas na segunda aplicacdo, refletindo a
intensificacdo dos sentimentos relacionados ao enfrentamento da doenca ¢ a condi¢ao de saude do
paciente. Por outro lado, o PDI-Br mostrou uma redugdo no sofrimento existencial e nos sintomas
psicologicos, sugerindo que, apesar do aumento temporario da ansiedade e da depressdo, a TD
contribuiu para o fortalecimento do bem-estar emocional da paciente e a diminui¢do do sofrimento
psicologico.

A partir das categorias tematicas, percebe-se que a TD trouxe beneficios ao proporcionar a
paciente um espaco para a reflexao sobre aspectos significativos de sua vida, permitindo-lhe revisar e
elaborar sua historia através da construcdo de significado, expressar sentimentos emergentes e
formular desejos para seus entes queridos, contribuindo para a preserva¢ao de sua dignidade e o
fortalecimento do sentido de vida e legado.

Desta forma, este estudo sugere a TD como uma interven¢do pode ser 1til a outros pacientes
no contexto dos CP, tendo em vista que oferece a oportunidade de revisitar as histérias de vida e
atribuir-lhes sentido, o que pode auxiliar no fortalecendo a capacidade de enfrentar a finitude com
dignidade. Recomenda-se que novas pesquisas sejam conduzidas, com o objetivo de seguir avaliando

a aplicabilidade e os efeitos da TD.
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