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Resumo

Este estudo de caso investiga as relac6es de duas pessoas com insuficiéncia renal crénica durante o processo de
avaliacdo para transplante renal. A metodologia inclui analise de prontuéarios e aplicacdo de escalas psicoldgicas.
Maria enfrenta conflitos familiares e vé& o transplante como uma esperancga de retorno a vida anterior, enquanto
Jodo, resiliente, pondera sobre 0s riscos e impactos na dindmica familiar. Os resultados destacam estratégias de
enfrentamento distintas, ressaltando a singularidade na abordagem do adoecimento renal crénico. O estudo aponta
para a necessidade de um atendimento personalizado e destaca a importancia de romper estigmas associados a
hemodialise, ao transplante renal e & insuficiéncia renal cronica.
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Abstract

This case study investigates the relationships of two individuals with their chronic renal insufficiency during the
evaluation process for kidney transplantation. The methodology involves medical record analysis and the
application of psychological scales. Maria, facing family conflicts, sees transplantation as a hope for a return to
her previous life, while resilient Jodo contemplates the risks and impacts of the surgery on his family dynamics.
The results highlight distinct coping strategies, emphasizing the uniqueness of approaching chronic renal illness.
The study points to the need for personalized care and emphasizes the importance of breaking stigmas associated
with hemodialysis, kidney transplantation and chronic renal insufficiency.

Keywords: renal transplantation; hemodialysis; nephrology; health psychology; theory of subjectivity.
Resumen

Este estudio de caso examina las relaciones de dos personas con insuficiencia renal crénica durante el proceso de
evaluacién para trasplante renal. La metodologia implica el andlisis de registros y la aplicacion de escalas
psicoldgicas. Maria enfrenta conflictos familiares y ve el trasplante como una esperanza de regresar a su vida
anterior, mientras que Jodo, siendo resiliente, reflexiona sobre los riesgos e impactos en la dindmica familiar. Los
resultados resaltan estrategias de afrontamiento distintas, destacando la singularidad de la enfermedad renal
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crénica. El estudio sefiala la necesidad de una atencién personalizada y destaca la importancia de romper con
estigmas asociados a la hemodialisis, al trasplante renal y a la insuficiencia renal cronica.

Palabras clave: trasplante renal; hemodialisis; nefrologia; psicologia de la salud; teoria de la subjetividad.
1 Introducéo

A insuficiéncia renal cronica (IRC) se configura como uma condigdo de salide em que
ocorre a perda progressiva, e irreversivel, da funcéo renal, podendo passar despercebida em
seus estagios iniciais e manifestar-se, clinicamente, quando ja esta avancada. Os rins, além de
desempenharem um papel crucial na eliminacéo de residuos e liquidos do organismo, regulam
elementos quimicos no sangue, como o sodio, o potassio, o fésforo e o calcio, além de liberar
hormdnios que impactam diretamente na homeostasia do corpo (Insuficiéncia..., 2011).

A IRC desencadeia uma série de alteracbes sistémicas, manifestando-se por meio de
sintomas, como fadiga, dificuldades de concentracdo, perda de apetite, inchaco e outros, 0s
quais impactam significativamente na qualidade de vida dos individuos. Por isso, a abordagem
da doenca requer um entendimento aprofundado de seus métodos de tratamento. Inicialmente,
0 tratamento conservador busca preservar a funcdo renal por meio de orientacdes,
medicamentos e dieta. Contudo, quando a condi¢éo atinge estagios avancados, métodos como
a dialise e o transplante renal emergem como alternativas de manutencao da vida.

A hemodidlise, uma modalidade de diélise que filtra 0 sangue para remover toxinas e
excesso de agua, é realizada em clinicas especializadas, geralmente, trés vezes por semana e
com duracdo aproximada de quatro horas, implicando em uma rotina intensa de tratamento.
Adicionalmente, a dialise peritoneal, realizada em casa por meio da colocacdo de uma solugéo
por um cateter, também se apresenta como uma op¢ao substitutiva, a qual demanda adaptacdo
e treinamento por parte dos pacientes (Insuficiéncia..., 2011).

As implicagdes da IRC e de seus tratamentos ndo se limitam apenas ao ambito fisico,
estendendo-se aos aspectos psicologicos e sociais dos individuos e de suas familias. Distarbios
do sono, restricdes dietéticas, a necessidade de acompanhamento médico continuo e as
mudancas nas atividades de vida diéria sdo aspectos intrinsecos a essa condicao, exigindo uma
abordagem que considere o impacto holistico dessas mudancas (Bravin et al., 2019; Ferreira et
al., 2022). A IRC impde uma serie de desafios aos pacientes, gerando frustracéo e limitagdes,
especialmente relacionadas as restricdes alimentares, modificacfes na ingestdo de liquidos e
alteracOes na aparéncia corporal devido a presenca de dispositivos, como cateteres ou fistulas
arteriovenosas. Essas mudancgas, na dindmica de vida, exigem adaptacfes a novos hébitos e

comportamentos, com interferéncia na esfera fisica, sexual, psicoldgica, familiar e social
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(Ventura et al., 2018). No cotidiano desses pacientes, surgem expressdes de sentimentos
negativos, como medo do prognostico, da dependéncia econdmica e das alteragdes na
autoimagem. No entanto, coexistem também reconhecimentos de que o tratamento
hemodialitico € uma esperanca enquanto aguardam um transplante renal, antevendo uma
melhora na qualidade de vida (Ventura et al., 2018).

Além dos aspectos fisicos e psicoldgicos, a espiritualidade emerge como uma dimenséo
relevante no enfrentamento da IRC. Embora a eficécia técnica do tratamento hemodialitico seja
incontestavel, aspectos simbolicos e espirituais somam-se a ele de maneira significativa, pois
em situagdes criticas e ambiguas, os pacientes recorrem a recursos religiosos e espirituais para
lidar com a experiéncia desafiadora (Santos et al., 2018a). A espiritualidade, definida como a
busca pessoal para compreender questdes finais sobre a vida e o sagrado, muitas vezes torna-se
uma fonte de apoio e significado para esses individuos (Bravin et al., 2019). Do ponto de vista
psicoldgico, a hemodialise, embora vital para a manutencao da vida, é percebida pelos pacientes
como uma experiéncia debilitante, associada a dependéncia e a perda de autonomia. Essa
associacdo entre o tratamento e a depressao destaca a importancia de uma abordagem integral,
considerando ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também os psicoldgicos e emocionais desses
individuos (Santos et al., 2018b).

A discusséo sobre a insuficiéncia renal cronica (IRC) ganha profundidade quando se
considera a teoria da subjetividade desenvolvida por Gonzélez Rey. Essa perspectiva,
fundamentada no enfoque historico-cultural, destaca a integracdo dos aspectos sociais e
individuais, reconhecendo a pessoa como sujeito nos processos de saude e doenca (Mori; Rey,
2012). Gonzélez Rey (2004a) redefine o conceito de salide como um processo permanente, no
qual a pessoa participa de forma ativa como sujeito. Destaca, nesse sentido, a plurideterminacgéo
desse processo, combinando fatores genéticos, sociais e psicolégicos, ressaltando que o curso
da satde n&o € unilateralmente decidido pela participacéo ativa do individuo (Mori; Rey, 2012).

A abordagem da subjetividade, nesse contexto, supera uma Visdo intrapsiquica,
rompendo com dicotomias como individual/social, cognitivo/afetivo, consciente/inconsciente.
A subjetividade é concebida como um processo, uma nova producdo resultante das
consequéncias multiplas e simultaneas do viver do homem, ndo sendo uma coOpia ou
internalizagdo do social, mas uma criacao que se configura na experiéncia (Mori; Rey, 2012).

A subjetividade, conforme Rey (2004b), é um sistema complexo com dois espacos inter-
relacionados: o individual e o social, constituindo-se reciprocamente. N&o ha separacao entre
0S processos sociais e psiquicos individuais, sendo ambos momentos diferentes de um mesmo

sistema em desenvolvimento permanente. Ao falar de subjetividade individual, remete-se ao
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contexto historico-cultural em que a pessoa esta inserida. Na definicdo de sujeito, o social é
concebido como momento de subjetivacdo para a pessoa, ndo como determinante externo, mas
como sistema que se organiza e € articulado complexamente na categoria da subjetividade. Isso
implica que os processos relacionados a saude, incluindo a vivéncia com a IRC, estejam
comprometidos com representacdes historicas e processos de sentido produzidos pelos
diferentes individuos ao enfrentarem o adoecimento (Mori; Rey, 2012).

Com base nessas questbes, essa pesquisa visa aprofundar a compreensdo da
subjetividade do processo de adoecimento renal cronico, por meio da teoria da subjetividade de
Gonzélez Rey, reconhecendo como uma experiéncia Unica e multifacetada para cada individuo.
A abordagem adotada destaca a singularidade dessa jornada ao utilizar dois casos distintos,
Maria e Jodo, ambos enfrentando a mesma condicao cronica e submetidos ao tratamento de
hemodialise.

Embora os dois pacientes estejam em processo de pré-transplante renal, na Unidade de
Transplante de um Hospital Universitario Brasileiro, suas perspectivas sobre essa realidade
divergem. Assim, busca-se elucidar as diferentes experiéncias de adoecimento e percepcdes das
modalidades de terapia renal substitutiva (TRS), desafiando estigmas sociais previamente
associados a individuos que convivem com a IRC, tais como a suposi¢do generalizada de que
as pessoas desejam realizar o transplante e apresentam uma relagdo conflituosa com a
hemodialise. Além disso, busca-se compreender como fatores socioeconémicos podem afetar
0 processo de percepcdo da doenca. Ao apresentar perspectivas opostas acerca do mesmo
contexto clinico, essa investigacdo pretende contribuir para uma compreensao mais abrangente
do impacto psicoldgico e social do adoecimento renal crénico, visando enriquecer as praticas

clinicas e promover uma visao holistica desses desafios de satde.

2 Desenvolvimento

A metodologia dessa pesquisa baseou-se na realiza¢do dos atendimentos psicologicos e
na analise dos prontuarios da equipe de psicologia provenientes das sessfes conduzidas com
pessoas em processo de avaliacdo psicoldgica para transplante renal (TR). Quanto as sessdes,
aplicou-se um protocolo operacional padrdo de atendimento psicolégico (POPAP), do servigo
de psicologia, de pré-transplante do Hospital Universitario. O POPAP orienta a realizacdo da
entrevista semiestruturada de avaliagéo psicoldgica, buscando compreender a historia de vida e
de adoecimento da pessoa, bem como o estado emocional, incluindo adesdo ao tratamento e

enfrentamento a condigdo crénica. Além disso, foram utilizadas trés escalas psicologicas para
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uma avaliacdo integral: escala modos de enfrentamento de problemas - EMEP (Vitaliano et al.,
1985), escala hospitalar de ansiedade e depressdo - HADS (Zigmond; Snaith, 1983) e
miniexame do estado mental — MEEM.

A EMEP, com o proposito de compreender as estratégias de enfrentamento adotadas
pelas pessoas diante eventos estressantes, foi elaborada por quatro fatores: a) focalizagdo no
problema e pensamento positivo; b) expressdo emocional e busca de suporte social; ¢) préaticas
religiosas/pensamento fantasioso; e d) busca de suporte social. A escala, que € tipo Likert de
cinco pontos, possui oito subescalas que expressam cogni¢cdes e comportamentos para lidar com
eventos estressantes. Seidl, Tréccoli e Zannon (2001), ap6s uma analise fatorial, concluiram
que a EMEP dispde de uma estrutura fatorial razoavelmente coerente e significativa,
fornecendo bons indicios preliminares de sua validade.

A HADS tem como objetivo identificar casos possiveis de transtornos de ansiedade e/ou
depressdo leves em pessoas em situagdes clinicas. Os dados psicométricos, segundo Faro
(2015), evidenciam uma validade estrutural da escala, no entanto, a pesquisa foi feita em uma
amostra brasileira ndo-clinica, tanto no modelo de dois fatores correlacionados e com um fator
de segunda ordem, quanto nas subescalas de ansiedade (HADS-A) e depressdo (HADS-D).
Além disso, o estudo buscou estabelecer a normatizacdo dos pontos de corte diagnosticos da
HADS para ansiedade e depresséo. A escala demonstrou boa confiabilidade, com um Alfa de
Cronbach de 0,813 para a escala total, 0,702 para a subescala de ansiedade e 0,695 para a
subescala de depressao.

O MEEM trata de ferramentas que rastreiam o comprometimento das fun¢des cognitivas
em adultos e idosos, comumente utilizado em contextos que demandam aplicacdo rapida e
breve. Para avaliar as questdes psicométricas, Castro-Costa et al. (2009) apresentaram
evidéncias baseadas na aplicacdo do teste a uma amostra de idosos de baixo nivel de
escolaridade. O MEEM é uma medida multidimensional, composta por cinco dimensdes:
orientacéo, registro, atencéo e calculo, memoria e linguagem. Tais dimensdes foram baseadas
na analise tedrica e prética clinica, que categorizam os itens do MEEM em cinco dimensdes.
Também, foi identificada limitacdes na dimensdo de atencdo, que pode ndo ser totalmente
adequada para avaliar em idosos com baixo nivel de escolaridade.

Embora sejam instrumentos antigos, sdo ferramentas utilizadas rotineiramente nos
servigos do hospital universitario em questdo, tanto em uma perspectiva de avaliar a condicéo
fisica e mental dos usuérios quanto para facilitar a elucidagdo de tematicas que os individuos
podem ter dificuldade em verbalizar espontaneamente. Todos os atendimentos foram realizados

entre margo e dezembro de 2023, sendo necessario um total de duas sessbes de atendimento
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psicologico para a senhora Maria e quatro para o senhor Jodo. Destaca-se que um dos
atendimentos do Sr. Jodo incluiu uma visita a enfermaria da Unidade de Transplantes Renais
do Hospital Universitario, proporcionando uma abordagem mais abrangente e contextualizada
as suas demandas, que serdo apresentadas nesse artigo.

Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 23 de abril
de 2012, sob parecer 18994, CAAE 01556812.3.0000.0029. O TCLE referente ao projeto
aprovado foi apresentado a ambos 0s participantes, que leram e concordaram em participar do
estudo, assinando o documento. Uma copia do TCLE, assinada pela pesquisadora principal, foi

entregue a cada um dos participantes.

3 Resultados

No ambito dessa pesquisa, apresenta-se dois casos investigados. Os participantes em
foco sdo duas pessoas que convivem com a IRC, cujos nomes ficticios, Maria e Jodo, foram
atribuidos para preservar a identidade real. A analise desses casos proporcionard uma visao do
processo de percepcdo de doenca e tratamento, bem como dos sentimentos de ambivaléncia
enfrentados por individuos que vivenciam a condicdo de IRC e que se encontram em processo
de pré-transplante renal.

A senhora Maria, 46 anos, crista catélica, aposentada, divorciada, estudou até a 42 série
do ensino fundamental. E mae de 4 filnhos, com idades entre 26 e 21 anos de idade, reside em
uma cidade mineira de médio porte, acompanhada pelo ex-companheiro, dois filhos e uma neta.
Recebeu o diagnostico da IRC em 2021, sendo acometida simultaneamente por covid-19 e
dengue. Logo apds, iniciou a terapia renal substitutiva na modalidade de hemodialise, realizada
trés vezes na semana (segunda, quarta e sexta-feira, no periodo noturno). Apresenta historico
de problemas intrafamiliares desde a infancia, questbes que, segundo ela, desencadearam
traumas emocionais. Antes do adoecimento renal cronico, era etilista, 0 que aumentou 0s
conflitos familiares.

Desde o diagndstico, a senhora Maria adota uma postura de evitar pensar na doenca,
tratando-a como algo “normal”. O receio de julgamentos e criticas a impede de falar
abertamente sobre a IRC com amigos e familiares, preferindo evitar o assunto para nao
confrontar a realidade da doenca. No entanto, € perceptivel nos atendimentos que a enfermidade
gera impacto emocional, evidenciado pelos frequentes episodios de choro, especialmente
quando ela reflete sobre sua condicdo de salde. Sua emogdo, ao ser questionada sobre as

mudancas em sua vida desde o diagnostico, indica uma dimensdo emocional significativa,
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marcada pela dor fisica durante a hemodidlise, da qual tenta desviar a atencdo para enfrentar.
Dona Maria enxerga na hemodialise um beneficio vital para a sua sobrevivéncia, apesar de
relatar dificuldades na comunicacdo com alguns profissionais de salde. Destaca em seus
comentarios a dificuldade de compreender a condicéo crénica de seu adoecimento, chegando a
referir a fé, na realizacdo de um milagre, em que seu rim volte a funcionar e sua vida retorne
aos mesmos habitos anteriores ao adoecimento.

Quanto as suas relacdes familiares, dona Maria apresenta conflitos com boa parte de sua
rede de apoio. Durante as sessdes, atribuiu culpa da sua condicdo de saude a duas pessoas
préximas: ao ex-companheiro, que a fez sofrer devido a casos extraconjugais, e a sua irméd, que
ndo deu suporte necessario no inicio de seu adoecimento, o qual ocorreu no periodo em que
elas residiam juntas na zona rural. Essas interacdes familiares conturbadas revelam-se
especialmente intensas no ambito domestico, no qual reside com os filhos mais novos, frutos
do seu ultimo relacionamento, mantendo uma relacdo conflituosa com eles, em contraste com
o melhor vinculo afetivo estabelecido com os filhos mais velhos, que residem em outro estado.

Esses conflitos nas relagdes impactam diretamente na percepcdo de Maria sobre a
clinica de dialise, em que, apesar do sofrimento fisico gerado pela hemodialise, encontra um
ambiente mais acolhedor do que o familiar. A comunicacéo interrompida com a filha, imposta
pelo conflito com o companheiro dela, e as limitagbes impostas ao contato com a neta
aprofundam ainda mais a sensacdo de isolamento emocional enfrentada por dona Maria. Essas
dindmicas familiares, marcadas por conflitos e isolamentos, emergem como elementos
importantes para a compreensdo integral do impacto psicossocial do adoecimento renal crénico.

As limitacdes impostas pela condicdo de salde de dona Maria, especialmente as
restricfes de locomocdo e de horérios que o tratamento da hemodialise impde, dificultam sua
participacdo em atividades que almeja, como ir as missas. A dificuldade de se deslocar e
conciliar horarios cria um desafio adicional, impactando a expressdo de sua espiritualidade e a
participacdo em eventos significativos para ela. No entanto, no &mbito positivo, Maria revela
um lado empreendedor ao planejar a abertura de um negocio de velas aromaticas com sua filha
de 25 anos. Essa iniciativa ndo apenas aponta para uma visdao empreendedora, mas também
representa uma oportunidade de fortalecer os lagos familiares. Além disso, demonstra encontrar
conforto em assistir videos de humor nas redes sociais, 0 que evidencia uma estratégia de
enfrentamento, pois busca se distrair para aliviar os desafios associados a condic¢éo de saude.
Tais atividades e expectativas para o futuro, mesmo diante das limitagOes, evidenciam a
resiliéncia de Maria e seu desejo de criar momentos significativos, contribuindo para uma

compreensdo mais abrangente de sua jornada frente a condicao cronica que vive.

Revista Saude e Desenvolvimento, Curitiba, v. 18, n. 28, p. 30-44, 2024 36



Toda pessoa com insuficiéncia renal cronica deseja transplantar?

Quantos aos resultados das escalas aplicadas nos atendimentos, foi possivel identificar
que Maria manifesta comportamentos de esquiva e fuga diante do enfrentamento de sua doenca,
evidenciando uma tendéncia a evitar pensar a respeito. Além disso, constatou-se que o suporte
social se encontra fragilizado, o que se reflete em sua relacdo familiar conflituosa. Destaca-se
também um escore elevado relacionado a pratica religiosa e pensamentos fantasiosos, expresso
ao acreditar na possibilidade de recuperacéo total de seu rim.

No que tange a HADS, observou-se que Maria exibe comportamentos que indicam
provavel quadro depressivo, pontuando 12 pontos, e possivel quadro de ansiedade, pontuando
dez pontos. Foi informado a Maria, durante o atendimento, que tal resultado néo se caracteriza
como diagnostico, contudo, foi encaminhada para acompanhamento psiquiatrico no hospital.
No que se refere ao MEEM, apesar de ter acertado 28 de 30 questdes, foi identificado um certo
nivel de letargia e nervosismo no ato de responder o teste.

O senhor Jodo, 63 anos, ¢ um empreendedor autbnomo e cristdo evangélico. Pds-
graduado em psicopedagogia, aposentou-se como funcionario publico militar e continua como
empreendedor. Reside em uma cidade de grande porte, casado ha mais de 40 anos com sua
esposa, com que tem trés filhos. A filha mais velha, que mora fora do Brasil, tem um filho de
18 anos e é solteira. O filho do meio, com 30 anos, tem microcefalia, vive com 0s pais e requer
cuidados especiais integrais. A filha mais nova, também reside fora do pais, tem dois filhos
pequenos e é casada. O Senhor Jodo é o irmdo mais novo dos 14 filhos de seus pais, sendo que
todos estdo vivos. A dispersdo geografica da familia impde desafios, especialmente no suporte
ao filho com necessidades especiais e a condicdo crbnica de Jodo, que também demanda
cuidados. Diante de um caso, ao que 0s prontuarios médicos indicam, de uropatia obstrutiva,
foi diagnosticado com a DRC no inicio de 2018. Logo mais, em junho do mesmo ano, iniciou
a terapia renal substitutiva na modalidade da hemodidlise, na qual encontra-se até o presente
momento. Dialisa trés vezes na semana (segunda, quarta e sexta-feira), no turno da manha.

O senhor Jodo, ao compartilhar sua experiéncia, apos o adoecimento renal, revela uma
notavel resiliéncia diante das mudancas em sua vida. Contrariando a visdo geralmente
desfavoravel do ambiente da hemodialise (Ventura et al., 2018), enxerga esse espa¢o como uma
oportunidade de criacdo de vinculos e oferta de servigcos. Em suas palavras, o tempo dedicado
a hemodialise tornou-se um periodo produtivo, permitindo-lhe trabalhar remotamente,
vendendo produtos pela internet. Seus companheiros de tratamento transformaram-se em
clientes, estabelecendo uma rede de apoio no cenario desafiador da hemodialise. Para Jodo, o
adoecimento ndo foi apenas um revés, mas uma oportunidade de reavaliar e apreciar aspectos

essenciais da vida. Ele ressalta que, ao enfrentar a condicdo cronica, desenvolveu uma

Revista Saude e Desenvolvimento, Curitiba, v. 18, n. 28, p. 30-44, 2024 37



José Italo Gomes Pereira, Livia Chaves de Moraes, Pollyana Cristiane de Melo Santos e Marina Kohlsdorf!

espiritualidade mais profunda e passou a valorizar a vida. Também, devido a sua atual ocupacao
como vendedor de produtos de alternativos de salde e bem-estar, dedica-se mais ao seu
autocuidado, visando ser um modelo para seus clientes. Essa capacidade de encontrar
significado e proposito diante de desafios complexos gerados pelo adoecimento evidencia a
resiliéncia dele, contribuindo para a sua compreensdo consciente e adaptativa da natureza
cronica de sua condicdo de salde.

Apds cinco anos de tratamento de hemodialise, Jodo alcancou adaptagdo a essa rotina,
sentindo-se confortavel e capaz de conduzir suas atividades diarias de maneira satisfatoria. A
proposta de realizar um transplante renal surgiu, ndo como uma decisdo intrinseca, mas como
uma sugestao insistente de seus familiares, que acreditam ser uma alternativa mais viavel para
seu bem-estar. Diante dessa pressdo familiar, o senhor Jodo iniciou o0s procedimentos de pre-
transplante em 2019, visando integrar a lista de espera, mas a pandemia interrompeu
temporariamente esse processo. Retomando apenas no final de 2022, o transplante permanece,
em grande parte, uma aspiracdo mais da familia do que dele proprio. Jodo se encontra em um
estado de ambivaléncia diante dessa perspectiva. Apesar de reconhecer que a cirurgia poderia,
potencialmente, proporcionar uma qualidade de vida superior, gquestiona se vale a pena
abandonar a hemodiélise, que até o momento lhe tem oferecido uma condi¢&o de vida aceitavel.

O dilema é acentuado pela sua preocupacao com a imunidade. Jodo, que relata buscar
constantemente reforcar sua imunidade por meio de suplementos e praticas saudaveis, sente-se
apreensivo com relacdo a perspectiva de tomar medicamentos imunossupressores pos-
transplante, uma necessidade para evitar a rejeicdo do rim transplantado. Essa dualidade de
sentimentos reflete a complexidade de sua decisao, pois, enquanto reconhece os beneficios
potenciais do transplante, vé-se confrontado com a dificil ponderacdo dos riscos e desafios
inerentes a mudanga de abordagem em seu tratamento.

Outra inquietacdo esta relacionada ao suporte de cuidados pés-transplante, uma vez que
é pai de um filho com microcefalia, 0 que torna indispensavel a atencdo e cuidados especiais.
Antevendo a complexidade desse cenario, o senhor Jodo reconhece que tanto ele quanto seu
filho necessitardo de assisténcia apds a cirurgia, impondo uma carga adicional de
responsabilidades a sua esposa, ja que as demais filhas residem no estrangeiro. Essa perspectiva
acrescenta uma camada significativa de complexidade a sua tomada de decisdo. Embora Jodo
tenha manifestado, em certo atendimento, o desejo de submeter-se ao transplante em busca de
maior autonomia e mobilidade, o temor em relacdo & imprevisibilidade dos riscos associados a
cirurgia persiste como uma preocupacao constante em sua mente. O desejo de proporcionar

uma vida mais independente colide, assim, com a apreensdo sobre como a dinamica familiar
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serd impactada pela necessidade simultanea de cuidados intensivos tanto para ele quanto para
seu filho com necessidades especiais.

Quanto aos resultados das escalas aplicadas nos atendimentos, foi possivel identificar
escores elevados em categorias como enfrentamento focalizado no problema, destacando sua
habilidade em lidar de maneira direta com os desafios associados a hemodialise e ao potencial
transplante renal. Além disso, observou-se que Jodo pontuou escores elevados em relacéo a
busca de praticas religiosas e pensamento fantasioso, sinalizando uma forte vinculacdo com a
espiritualidade como recurso de enfrentamento. O suporte social de Jodo foi referido em niveis
intermediarios, um reflexo coerente com a narrativa de sua vida compartilnada com a equipe
clinica. Sua experiéncia de dispersdo geografica da familia, com filhos residindo fora do pais,
pode contribuir para essa média, indicando que, apesar dos desafios, Jodo mantém um nivel
adequado de suporte social.

No que se refere a HADS, notou-se que o Jodo apresenta comportamentos sugestivos
de improvavel ansiedade e depressao, uma vez que obteve pontuacgdo de 1 ponto para cada uma
dessas categorias. Por fim, os dados do MEEM, que foram 30 acertos de 30 questdes,
demonstram que ele se encontra cognitivamente estavel no processo de avaliacdo psicolégica

para o transplante renal.

4 Discussao dos casos

Ambos partilham a experiéncia da IRC, uma condi¢do que exerce impacto na qualidade
de vida, pois tanto a doenca quanto o tratamento interferem na qualidade de vida dos individuos
e de seu grupo familiar, manifestada desde as alteracdes funcionais até as questdes psicolédgicas
e sociais (Ferreira et al., 2022). A adaptacdo a rotina de hemodialise e a complexidade do
tratamento ndo apenas moldam suas percepcOes sobre saude e bem-estar, mas também altera
significativamente suas visdes de futuro (Ventura et al., 2018). Observou-se uma convergéncia
na importancia atribuida a dimenséo religiosa por ambos. A fé desempenha o papel de suporte
emocional e espiritual (Bravin et al., 2019; Ventura et al., 2018), conferindo forca para que
enfrentem os desafios impostos pela condicdo, descobrindo novos propésitos de vida diante da
adversidade.

Na analise dos elementos distintos, destacam-se questdes como os suportes familiares,
as vivéncias durante a hemodidlise e as complexidades socioecondmicas. Segundo Ventura et
al. (2018), o suporte e os cuidados familiares desempenham um papel crucial no enfrentamento

da doenca, aliviando a carga do tratamento. Assim, no ambito da dindmica familiar, observa-se
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uma disparidade que repercute significativamente na relagdo com o transplante renal. O cenério
da senhora Maria, cujo historico envolve questdes de etilismo, enfrenta dindmicas conflituosas
com filhos, ex-marido e irmas, resultando em uma rede de apoio fragilizada, o que amplifica
sua necessidade de realizar o transplante para conquistar maior autonomia. No entanto, essa
urgéncia reflete o risco da ndo adesdo aos cuidados pds-transplante, uma vez que Maria
dependeréa consideravelmente de suporte e cuidados.

Jodo apresenta uma rede de apoio consolidada. A principal consideracéo recai sobre a
dependéncia de cuidados por parte de seu filho de 30 anos, portador de microcefalia, enquanto
as demais filhas de Jodo residem no exterior. Esses aspectos emergem como potenciais
obstadculos para o0 cuidado poés-transplante, visto que a responsabilidade recaird
predominantemente sobre a esposa de Jodo.

Quando se trata das experiéncias proporcionadas pela hemodialise, como apresentam
Oliveira e Souza (2019), cada individuo responde de maneira singular ao procedimento,
influenciando diretamente sua qualidade de vida. Maria, por exemplo, enfrenta desconfortos e
dores fisicas durante a hemodialise. No entanto, paradoxalmente, relata sentir-se mais acolhida
na clinica de dialise do que em seu circulo familiar, evidenciando uma complexa ambivaléncia
em sua relacdo com o tratamento. Por outro lado, Jodo destaca-se por ter se adaptado aos
momentos de hemodiélise. Ausente de dores fisicas ou desconfortos, consegue conciliar o
procedimento com suas atividades profissionais como empreendedor on-line. Trabalha durante
as sessdes, mantém contato com os clientes por meio do celular e demonstra uma capacidade
de integrar a dialise de forma mais harmoniosa em sua rotina diaria. Essas distintas vivéncias
sublinham a variabilidade nas respostas individuais a hemodialise, sublinhando a necessidade
de uma abordagem personalizada, como apresenta Morton et al. (2017), no cuidado de pessoas
com adoecimento renal, bem como no processo de acolhimento e propiciagéo de autonomia
para decisdo do transplante.

Outra disparidade proeminente entre os casos de Maria e Jodo diz respeito as questdes
socioeconémicas, em que se percebe que a compreensdo da doenca, assim como a visao sobre
dialise e transplante, pode estar relacionada ao nivel educacional. Maria, que ndo concluiu o
ensino fundamental, contrasta com Jodo, que possui formacdo superior, incluindo poés-
graduacdo. Foi notavel que, durante as consultas, Maria adotava uma postura passiva em relagdo
ao tratamento, demonstrando relutdncia em fazer perguntas sobre os procedimentos e
enfrentava dificuldades em assimilar as informacdes fornecidas pela equipe médica e de
enfermagem. Em contraste, Jodo, desde o inicio, apresentava conhecimento técnico e uma

preocupacdo constante com os riscos associados a sua condicdo. Ele expressava especial
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atencdo a compreensdo da questdo imunoldgica, uma vez que o pos-transplante demanda o uso
continuo de imunossupressores.

A atitude mais ativa e reflexiva de Jodo em relacdo ao conhecimento médico se destaca
em comparacao com a postura mais reservada de Maria. Essa discrepancia no comportamento
investigativo reflete abordagens cognitivas e emocionais distintas diante do processo de
adoecimento. Jodo, diferentemente de Maria, revelou maior facilidade, inclusive ao responder
aos testes, enquanto Maria necessitou de auxilio na leitura das escalas. Essa variagdo ressalta a
importancia de considerar as diferencas individuais na abordagem terapéutica, reconhecendo a
complexidade das influéncias socioecondmicas no enfrentamento da doenca (Santos, 2018b).

As percepgdes sobre o transplante renal, examinadas a luz da teoria da subjetividade de
Gonzélez Rey, revelam a complexidade do fendmeno. Maria visualiza o transplante como uma
oportunidade de retorno a vida pregressa ao adoecimento, como uma chance de recuperacéo
fisica e uma oportunidade de resgatar o controle sobre sua vida, conquistando autonomia e
reintegrando-se a rotina pregressa. Essa perspectiva revela a projecdo de um futuro que se
entrelaca com suas memorias do que é o bem-estar.

Em contraste, Jodo adota uma visdo cética, hesitante diante das incertezas associadas ao
transplante e questionando se vale a pena se arriscar por uma possivel melhoria na qualidade
de vida. Dessa maneira, enfrenta o dilema entre a familiaridade da hemodiélise e 0s riscos
envolvidos no processo de transplante. A dicotomia dessas perspectivas reflete distintas
emoc0Oes evocadas pelo adoecimento e pelas expectativas em torno do transplante renal. Sob a
Otica da teoria da subjetividade, tais representacdes estdo intrinsecamente ligadas as trajetorias
de vida, valores e subjetividades Unicas de Maria e Jodo, destacando a importancia de considerar
a subjetividade na abordagem terapéutica e nas escolhas individuais em processos de
adoecimento cronico. Diante dessas experiéncias, o significado atribuido a vida e as
expectativas para 0 pos-transplante emergem como elementos relacionados a suas
singularidades, rompendo a ideia de que o adoecimento é um processo unico de sofrimento e

todas as pessoas desejam 0 mesmo tratamento.

5 Consideragdes finais

O presente estudo de caso fornece suporte tedrico para o fortalecimento da assisténcia
multidisciplinar e para a ampliagdo do foco para além das dimensdes clinicas. A quebra de
estigmas relacionados & hemodidlise (HD), ao transplante renal (TX) e a insuficiéncia renal
cronica (IRC) representa um imperativo ético ao refletir sobre a vontade e motivacdo dos
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individuos para um transplante renal, reconhecendo a pessoa como sujeito ativo em seu
processo saude-doenca e capaz de tomar decisdes de forma autbnoma. Esse enfoque sublinha a
importancia de respeitar as escolhas individuais, evitando imposicoes.

A autonomia do individuo, em seu processo de adoecimento, é reforcada pela reflexdo
sobre saude como um fendmeno permanente. A compreensao dos processos de satde e doenca,
como portadores de sentido e de significado, enfatiza o papel ativo da pessoa em sua jornada
de adoecimento. Ademais, a promocéo da saude transcende a esfera puramente clinica e implica
em um entendimento holistico do sujeito, como individuo que deve ter sua autonomia e vontade
em relacdo a propria salide como elementos soberanos em seu processo de construir sentido e
significado sobre o mundo.

A énfase na autonomia do paciente, a quebra de estigmas e a compreensdo da
subjetividade como um fenémeno complexo sinalizam para a necessidade de uma visdo
abrangente na assisténcia a IRC, que transcende as limitagfes de modelos tradicionais. Nesse
sentido, esse trabalho alcangou seu objetivo prioritério, pois o enfoque em estudos de caso
proporcionou uma compreensdo das realidades de Maria e Jodo, permitindo romper estigmas
sociais que simplificam a complexidade das vidas dagueles que convivem com a IRC. Contudo,
é essencial reconhecer as limitacdes dessa pesquisa, como a falta de uma comunicagdo continua
com a equipe multiprofissional, deixando a analise mais centrada na perspectiva da psicologia.
Além disso, a utilizacdo de instrumentos antigos pode ter impactado na atualidade das
informacBes coletadas e a escassez de atendimentos em intervalos espacados pode ter
influenciado a profundidade das reflexdes dos participantes.

A compreensdo das necessidades emocionais, sociais e praticas de pacientes com IRC
pode orientar a criacdo de politicas de saide mais sensiveis e eficazes, uma vez que essa
condicdo representa um desafio complexo e significativo para a saude publica, o qual ainda
apresenta lacunas para ser abordado de forma holistica. Diante disso, sugere-se como tema para
futuras pesquisas a analise do processo de escolha de pessoas que vivem com IRC em relagéo
ao transplante renal. E importante também explorar em que medida a escolha pelo transplante
parte pela pessoa que ira transplantar, pelos familiares ou pela equipe de salde. Tais questdes
podem contribuir para a elaboragéo de intervengdes mais direcionadas, melhorando o suporte
oferecido. Ao trazer duas experiéncias individuais a tona, esse estudo proporciona uma visao
humanizada da IRC, buscando inspirar acfes concretas para uma assisténcia holistica alinhada
as necessidades reais. Espera-se que as histdrias compartilhadas ressoem nao apenas no ambito
cientifico, mas também nas politicas e préaticas de salde, promovendo um cuidado mais efetivo

e compassivo para todos que vivem com a IRC.
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