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RESUMO

Objetivo: analisar as vivéncias do diagnoéstico de Doenga Renal Crénica sob a ética dos pacientes. Método: estudo
qualitativo realizado por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas junto aos pacientes atendidos em um servigo de
hemodialise; os dados foram submetidos a analise de Contetdo de Bardin. Resultados: as vivéncias foram organizadas nas
seguintes categorias significativas: sentimentos vivenciados no momento do diagnostico; Impactos do diagnostico; Negagdo
da doenga; O paradoxo da gratiddo e Enfrentamento da doenga. Consideragdes finais: a vivéncia do diagndstico da Doenga
Renal Crénica adquire uma perspectiva singular para cada paciente subsidiada por aspectos de ordem subjetiva, pelo suporte
assistencial e familiar ao qual ele tem acesso.
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Vivéncias apds o diagndstico da insuficiéncia renal cronica sob a dtica dos pacientes

ABSTRACT

Obijective: to analyze the experiences of the diagnosis of Chronic Kidney Disease from the perspective of patients. Method: qualitative
study conducted through semi-structured interviews conducted with patients treated in a hemodialysis service; the data were submitted
to Bardin's Content analysis. Results: the experiences were organized into the following significant categories: feelings experienced at the
time of diagnosis; Impacts of diagnosis; Denial of the disease; The paradox of gratitude and Coping with the disease. Final considerations:
the experience of the diagnosis of Chronic Kidney Disease acquires a unique perspective for each patient subsidized by subjective aspects,
by the care and family support to which he has access.

DESCRIPTORS: Renal insufficiency, chronic; Renal dialysis; Sickness impact profile.

RESUMEN

Objetivos: analizar las experiencias de diagndstico de la Enfermedad Renal Crénica desde la perspectiva de los pacientes. Método:
estudio cualitativo realizado a través de entrevistas semiestructuradas realizadas con pacientes tratados en un servicio de hemodidlisis; los
datos fueron enviados al Andlisis de Contenido de Bardin. Resultados: las experiencias fueron organizadas en las siguientes categorias
significativas: sentimientos experimentados en el momento del diagndstico; Impactos del diagndstico; Negacién de la enfermedad; La paradoja
de la gratitud y Enfrentamiento de la enfermedad. Consideraciones finales: la experiencia del diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica
adquiere una perspectiva Unica para cada paciente subsidiada por aspectos subjetivos, por el cuidado y apoyo familiar al que tiene acceso.

DESCRIPTORES: Insuficiencia renal crénica; Didlisis renal; Perfil de impacto de enfermedad.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida como uma
deterioracdo progressiva e irreversivel da fun¢do renal, na
qual a capacidade do corpo para manter a homeostasia me-
tabolica e hidroeletrolitica falha, resultando em uremia, que
¢ definida pela reten¢io de uréia e outros produtos nitroge-
nados no sangue.'

Com o seu diagndstico o paciente necessita se submeter
ao tratamento dialitico substitutivo. Assim sendo, as pesso-
as em tratamento dialitico para doencga renal cronica estao
sujeitas a diversos impactos em suas vidas, bem como na
vida de seus familiares, uma vez que sdo muitas as questdes
de cunho psicossocial envolvidas na adesdo e manutencéo
deste tratamento. As dificuldades enfrentadas, portanto, por
pacientes e seus familiares podem abarcar desde o desconforto
fisico ao efeito colateral da medicagao, passando pelas ques-
toes de alteracdo de hébitos alimentares, infec¢des, rejeicédo
e diminui¢do na qualidade de vida.?

Em decorréncia da instalacio da DRC e da adaptagio a
terapia dialitica algumas transformagdes corporais tornam-se
evidentes como por exemplo: a coloragido amarelada da pele,
emagrecimento e cicatrizes decorrentes da fistula arterioveno-
sa. Nessa perspectiva, sob a 6tica do paciente, essas alteracdes
interferem no estabelecimento de vinculos afetivos, segundo
seus processos de enfrentamento e adaptagio.’

O processo de adaptagdo a uma doenga cronica esta rela-
cionado com os aspectos subjetivos e interpessoais de cada
pessoa, e se associam nao s6 a gravidade e caracteristicas
da doenga, mas também com a qualidade do suporte social,
familiar e aquele proporcionado pelos servigos de saude. Esta
condi¢io pode gerar nos pacientes a nas suas familias o medo
e muito sofrimento associado a falta de conhecimento sobre
a doenca e seu tratamento.*

Considerando a subjetividade inerente ao processo de
adoecimento e as suas relagées com os contextos nos quais
o paciente se insere (familiar, assistencial, laboral, conjugal,
dentre outros), compreende-se que a extensio e a propor¢ao
das implicagées do diagnéstico da DRC na vida daqueles que
sdo acometidos por ela adquirem especificidades inerentes
aos contextos citados.

O momento do diagndstico da DRC ¢ vivenciado de
modo singular e em conformidade com outras questdes que
circunscrevem o saber difundido sobre ela, seu tratamento
e implica¢des na vida do paciente. Nesta perspectiva, ape-
sar de existirem varios estudos publicados sobre o tema da
DRC, ha que se reconhecer a necessidade de pesquisas que
ampliem a compreensio sobre a vivéncia deste momento
pois, com base nas experiéncias vividas, ele pode impactar na
aceita¢do da nova condi¢do e da construgio de estratégias de
enfrentamento e resiliéncia. Seus achados podem subsidiar
as interven¢des de enfermagem no processo de cuidado ao
paciente em articulagdo com o cendrio assistencial e os seus
contextos de vida.

Portanto, esta pesquisa teve como objetivo analisar a vivéncia
do diagndstico de Doenca Renal Cronica sob a dtica dos pacientes.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa realizado no Hospital do Rim,
localizado no municipio de Mossoré - RN, entre agosto e outubro
de 2022. Participaram 36 pessoas diagnosticadas com DRC, de
ambos os sexos, com idades entre 18 e 77 anos. A identificacdo
dos participantes esta codificada com a palavra “P”, que se refere
a paciente, seguida do nimero da ordem de entrevista.

Foram incluidos pacientes do sexo masculino e feminino
com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnéstico de DRC
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e que estavam em Terapia Renal Substitutiva ha pelo menos um
més. Foram excluidas as pessoas que estavam em terapia dialitica
por insuficiéncia renal aguda; os impossibilitados de narrar a sua
propria historia e os pacientes renais cronicos diagnosticados com
alguma instabilidade hemodindmica ou metabdlica.

A coleta dos dados foi realizada através de uma entrevista
semiestruturada orientada por alguns tdpicos iniciais tais como:
descobrimento da DRC; conhecimento prévio sobre a doenga;
sentimentos apds o diagndstico; expectativas elaboradas no mo-
mento do diagnostico. A entrevista foi aplicada junto aos pacientes
nas dependéncias do servico onde tinham acesso 8 hemodialise,
foram submetidas a analise de conteudo de Bardin.

Atendendo aos principios éticos de pesquisas que envolvem
seres humanos, o estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, com
o0 protocolo n° 5.505.823 de 03/07/2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na andlise do contetido das falas dos participan-
tes, a vivéncia do momento do diagndstico de DRC sob a dtica
dos pacientes foi organizada em categorias significativas: sen-
timentos vivenciados no momento do diagnéstico; Impactos
do diagndstico; Negagdo da doenga; O paradoxo da gratidao e
Enfrentamento da doenga.

Sentimentos vivenciados no momento do diagndstico

O diagndstico laboratorial da DRC ¢é realizado por meio da
dosagem sérica de ureia e creatinina, que atestam o acumulo
desses metabolitos no sangue. A presenca de proteina ou albumina
no exame de urina sdo alertas importantes para uma possivel
doenca dos rins. Esses exames sdo considerados de baixa com-
plexidade, cujo acesso é possivel ao nivel da Aten¢do Primaria
a Saude, incluindo as cidades de menor porte.’

Trata-se de uma doenga de certa forma inesperada uma vez
que a sintomatologia e o seu curso clinico, em geral, aparecem
tardiamente apenas quando a fungéo renal estd severamente
comprometida. O seu inicio é “silencioso” causando nos pacientes
diagnosticados um sentimento de forte inconformismo, muitas
vezes associado a uma sensagdo de que a descoberta em momento
inicial teria os livrado do estagio final da doenga. Compreende-
-se nas falas abaixo:

[...] Levou muito tempo para descobrir a doenga, acho... ele
disse assim: “seu rinsinho é preguicoso”. Eu nem levei isso
em conta, talvez né, se tivesse levado, talvez tivesse dado
jeito, ndo sei meu Deus [...]. (P1, 77 anos)

A descoberta so os exames que pode dizer... eu tava inchado,
eu ndo bebia muita dgua... (P12, 18 anos)

Eu senti s6 uma dorzinha na coluna e comecei a fazer todos
os checkups, que eu fazia anualmente, s6 que trabalhando
ai deu um trabalhozinho pra fazer. Minha mde chamando

‘homem, vamos fazer os exames’ e eu enrolando, ai quando
descobri jd era tarde. (P15, 30 anos)

Até hoje eu ndo sei por que é que aconteceu essa perda no
nos meus rins, eu ndo sei explicar. [...] ai entdo eu fiquei sem
saber por que a causa da perda dos meus rins e quando eu
vim descobrir (a perda) eu ja ndo tinha mais nada, estava
todo atrofiado... estdo atrofiados e praticamente acabados
dentro de mim. (P22, 54 anos)

Isso pode ser explicado por uma compreenséio de que doenga
e saude se diferenciam apenas na manifesta¢do de sintomas,
gerando um sentimento de culpa pela suposta falta de autocui-
dado e de autopercepgio de qualquer indicio da patologia, até
mesmo do préprio adoecimento. Tal sentimento é compreensivel
na perspectiva de que a defini¢do do que é doenga ou do que é
saude pode ter significados diferentes para as pessoas, a depender
da época, do lugar e da classe social; de valores individuais, de
concepgdes cientificas, religiosas e filosdficas de cada individuo.®
Isto foi vivenciado pelos participantes conforme demonstram
as falas a seguir:

Nada, ndo sentia nada. Eu era sadio, ndo me achava com
origem de doenga nenhuma |[...] fiquei me tratando, mas me
achando que tava sadio. (P2, 77 anos)

Eu pensei que quem ndo tomava dgua tinha muita saiide,
era quem tinha muita savde, fiz tudo o contrdrio.
(P17, 63 anos)

Porque eu comecei a inchar, encher muito, eu achava que
era coluna, eu tomando medicamento para coluna, deixa
que era rins. (P27, 51 anos)

[...] estava passando muito mal, tava vomitando, refluxo,
dor de cabega, pressdo alta... no comego eu me culpava
porque apareceu depois que eu fui inventar de tomar anabo-
lizante, ai eu me culpava muito, porque eu pensei que tinha
sido por causa disso, que eu que tinha causado aquilo. Mas
ai quando eu fui transferido para o Onofre Lopes, que ld eles
investigaram ld e descobri que jd era cronico jd, jé era uma
doenga que estava vindo afetando. E fiquei menos triste.
(P34, 22 anos)

Impactos do Diagnostico

Por se tratar de uma patologia cronica o momento do diag-
néstico produz impactos na vida dos pacientes representados por
sentimentos de medo, tristeza, resignacao, temor a morte, negagio,
fragilidade, resiliéncia, enfrentamento, limita¢do, dependéncia e
sofrimento entre outros. Observam-se relatos sobre o momento
do diagndstico expressando o sentimento de tristeza associada
a resignagao, sofrimento e medo do desconhecido:

Eu vivia minha vida normal, supernormal, que até entdo eu
ndo fazia hemodidlise, mas depois que eu comecei a fazer
hemodidlise, tipo assim, a vida pessoal muda né, a rotina,
muitas coisas, entendeu?! (P3, 27 anos)
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Fiquei preocupado porque eu ndo sabia o que era, nunca
tinha ouvido nem falar, sé trabalhando, trabalhando, nunca
tinha nem ouvido nem falado desse problema de rins.

(P8, 59 anos)

1%

Eu fiquei um pouquinho triste, mas depois eu disse ¢, se
Deus quis, se for pela vontade dele eu agradeco a ele’.
(P9, 30 anos)

De primeira eu ndo entendi, né? porque eu nunca tive conta-
to com nenhum renal, eu nio sabia nem o que era hemodid-
lise, eu ndo entendi, mas assim, foi um baque saber que era
cronico também, né? [...] E um sentimento de ambiguidade,
da vontade de viver e do medo de viver, né? Porque é muito
uma sentenga de morte, porque a morte é muito presente no
ambiente dialitico né? [...] porque a didlise é isso, é o que faz
a gente viver, mas ao mesmo tempo é o medo de ndo saber o
dia de amanhd. (P36, 24 anos)

Negagio da Doenga

A negacdo da doen¢a no momento da descoberta de uma
doenca cronica é uma atitude por vezes comum e esperada,
justamente pelo fato de que o processo de adoecer produz ques-
tionamentos sobre a vida e sobre a provavel iminéncia da morte.
Os primeiros estagios de uma doenga se caracterizam pela ne-
gacdo e inconformismo com a perda de um estado de saiude e
a proximidade com a ideia de morte.” Estes sentimentos foram
expressos algumas falas:

Ave maria é horrivel, eu ndo me acostumo ndo, porque eu
sinto muita coisa eu vivo doente eu... eu vivo muito doente,
eu sinto muita coisa eu. Eu sinto mal-estar, eu sinto tudo que
vocé possa imaginar que o ser humano sente. [...] As vezes, eu
sei que faz mal a pessoa, mas ds vezes eu pego para morrer
porque eu ndo aguento, acredita? As vezes eu chego em casa
eu digo ai meu Jesus, se Jesus me tirasse era bem melhor, pelo
menos eu ndo sofria mais por essas coisas que eu t6 passando’,
é muito dificil, muito dificil... (P18, 53 anos)

Fiquei muito abatida, fiquei triste porque eu jd tinha per-
dido um e depois saber que tava com problema no outro...
e me olhava muito inchada. Eu pensei que eu ndo fosse
resistir, mas gragas a Deus, Deus é grande, eu consegui.
T6 aqui contando a historia. (P27, 55 anos)

A hemodidlise é assim, vocé s6 vai para ela quando jd estd
no limite, a gente ndo entendia isso né? Ndo sabia nem o que
era hemodidlise. (P32, 32 anos)

Observou-se também que entre os participantes ha uma persis-
téncia desses sentimentos visto que, mesmo depois de alguns anos
de tratamento dialitico, as suas falas ainda revelaram a negacdo da
doenca considerando apenas a perspectiva de enfrentd-la e ndo de
conviver com a cronicidade. Essa persisténcia pode ser explicada no
sentido de que, para que haja a superagdo do processo da negagao
da doenga, é necessario que ele adquira a compreensao sobre o seu
significado, e perceba quais os reflexos gerados em seu cotidiano,
nas relagdes e no sentido que dé a vida, pois as alteragdes fisicas

e emocionais a qual eles estdo expostos representam obstaculos a
continuidade do tratamento.?

Vale ressaltar que a negacido da doenga nio é considerada
apenas quando hd o reconhecimento desta condi¢éo por parte do
paciente, mas também na observa¢ao da resisténcia as condutas
e intervengdes necessarias ao tratamento substitutivo da fun¢io
renal, conforme se observa nas falas a seguir:

Ai eu ndo queria aceitar ndo, o tratamento ndo, porque eu
nunca tinha feito. Eu ndo queria aceitar ndo, ai durou 5
meses para eu poder aceitar. (P4, 23 anos)

[...] Ah, a alegria deles eu também fico feliz, que eles querem
saber né, ‘mas tia td doente ndo, tia sé faz tirar o sangue e
filtrar, pronto’. (P10, 55 anos)

Eu ndo me sinto doente, minha vida é bem dizer normal, eu
s6 ndo trabalho. Que eu saio, eu vou uma vez na fazenda,
no meu amigo... agora trabalhar ndo. (P15, 30 anos)

Eu como tudo, o que tiver na mesa eu como. (P29, 59 anos)

O Paradoxo da Gratidao

Nio obstante, para algumas pessoas, o diagndstico é marcado
pelo sentimento de alivio e gratidao frente a duvida anterior
sobre o que de fato os acometia. Identifica-se nestes casos o
reconhecimento da importancia do tratamento e a existéncia da
méquina de hemodiélise, pois entendem que finalmente poderio
tratar os sintomas que o acompanhavam por meses ou até anos.
Isso é demonstrado pelas falas abaixo:

[...] o resto do material que eu tinha, eu trabalhava com
roupa intima, eu dei a minha vizinha que ela era costureira
também, eu ndo tinha mais condicoes de fazer nada. Ai
mesmo quando eu comecei fazer hemodidlise eu comecei a
melhorar... (P1, 77 anos)

Entdo para mim eu estava me sentindo bem, né, porque eu
estava me sentindo muito, vamos dizer assim, sedentdria,
embora eu fizesse fisioterapia todos os dias, mas ficava aque-
la, aquele ritmo muito lento, entdo para mim foi mais fdcil,
que eu comecei, vamos dizer assim, a tratar, ndo é?! [...]
porque para a gente, é, a mdquina é uma béngdo, para todos
os efeitos, porque ela estd trabalhando né, por nds, entdo
assim, é os rins né, artificial... (P6, 42 anos)

E um tratamento assim, muito bom, hoje se tivesse essa md-
quina em Apodi, como eu me dei muito bem no tratamento,
eu ndo ia mais para a fila do transplante ndo.

(P11, 62 anos)

Foi a melhor solugdo que Deus me deu na minha vida. Eu
boto na cabega que se ndo existisse isso, eu ndo existiria
hoje, né? Sou muito grato. (P35, 18 anos)

Enfrentamento da Doenca

Os modos de enfrentamento de uma doenga crénica sdo de
ordem subjetiva e podem ser baseados em diversos sentimentos,
estando acompanhados ou ndo da aceitagdo desta nova condigio.
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Nos relatos a seguir percebe-se que o diagnéstico da insuficiéncia
renal é encarado como um infortinio da vida e, mesmo assim,
hd uma aceitagdo dela a partir do entendimento da necessidade
de adaptagdo as mudangas impostas na vida:

Ndo tenho medo de enfrentar a vida que eu t6 hoje, para
mim de hoje em diante o que vier, pronto, eu ndo tenho
medo. [...] E quando eu vejo que dd aquela secura que eu
tenho que beber muita dgua, eu corro pro chuveiro, fico ld
debaixo do chuveiro por horas e horas tomando banho, até
passar aquela secura, aquela quentura. (P22, 54 anos)

Ndo, ndo, a gente ndo come todo comer’ ndo. E, tem que
seguir... porque se ndo seguir morre mais ligeiro ainda.
(P19, 40 anos)

Eu aceito tudo, foi tranquilo. A gente tem que aceitar, né, as
coisas da vida?! (P26, 41 anos)

Eu acho que acontece coisas, acontece com qualquer um,
ndo é? Entdo eu encaro, é tipo uma fatalidade né? aconteceu
e a gente tem que enfrentar, eu tenho que viver né? tocar

o barco para frente e viver da melhor forma que eu posso.
(P29, 59 anos)

Uma forma de enfrentamento recorrente entre os entrevis-
tados ¢ a via da espiritualidade ou até mesmo da religiosidade.
Os conceitos de espiritualidade e religiosidade se diferenciam na
forma de expressdo; enquanto que a espiritualidade esta ligada
ao sentimento pessoal que estimula um interesse pelos outros e
por si, um sentido de significado da vida capaz de fazer suportar
sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade, a religio-
sidade por sua vez envolve um sistema de culto e doutrina que
¢é compartilhado por um grupo e, portanto, tem caracteristicas
comportamentais, sociais, doutrinarias e valorativas especificas
representando uma dimenséo social e cultural da experiéncia
humana.8 Diante dos relatos que se seguem, nota-se que a reli-
giosidade ndo implica necessariamente a aceitagdo da doenga,
mas a maneira como ela é encarada na vida:

Tem dias que a gente chega mal e sai bem, tem dias que
chega bem e sai mal... e é assim, a gente vai levando a vida
do jeito que Deus quer né... (P1, 77 anos)

A pessoa se sente escrava do problema de savde, né? dia sim,
dia ndo tem que estar aqui, mas eu louvo e agradeco a Deus
pela oportunidade de vida mesmo assim, porque eu jd teria
morrido se ndo tivesse iniciado. (P14, 55 anos)

Ndo ¢é fécil, mas eu me apeguei a Deus. E é Ele quem me
sustenta até hoje. (P28, 51 anos)

[...] Mas af as coisas acontecem da forma que Deus quet,

a gente ndo tem culpa, mas vai se adaptando e vai dando
certo. Mas realmente abalou bastante, ndo é2 Mudou muito
a vida. (P34, 22 anos)

Nessa perspectiva, a espiritualidade emerge como dimenséo
mantenedora e fortalecedora da satde fisica, mental e social

apontando beneficios diretos como a reducéo de estresse, an-
siedade e depressdo; impacta também na diminuigdo do uso de
substincias psicoativas e nas tentativas de consumar o suicidio.’

Portanto, compreende-se que a espiritualidade pode forta-
lecer a resiliéncia do paciente e influenciar na obten¢ao de uma
certa qualidade de vida. Apesar de ndo garantir a aceitagdo da
doenga, a busca pelo conforto na espiritualidade prepara-os para
encarar as mudangas observadas na vida apds o diagndstico
da DRC, o que pode gerar uma melhor adesdo as intervengdes
assistenciais.’ Essa resiliéncia pode ser percebida na superaciao
das adversidades trazidas pela doenga:

De inicio o cara ndo se sente bem, mas depois passa.
(P16, 61 anos)

Af assim, no primeiro ano ndo podia comer nada, tudo me
ofendia, af eu tinha medo de comert, eu comia quase nada.
Quando foi esse ano ai Deus me ajudou, eu comecei a co-
mer, eu aumentei 2kg, tinha perdido 10, ai aumentei mais
2 kg. (P18, 53 anos)

Primeiro dia era chorando, depois eu me acostumei, nem
ligo mais. Ai foi passando o tempo, jd vai fazer 3 anos agora,
e eu fui entendendo, fui melhorando, eu fui vendo que é
uma situagdo que vocé ndo tem prazo para sair, né? vocé
tem que vir por que é sua sobrevivéncia. (P32, 32 anos)

Assim, fiquei muito triste, né? abalado com a situagdo,
num tenho costume com isso, ndo é ficil ndo, mas a
gente consegue se adaptar depois. (P33, 33 anos)

Em suma, esta categoria representa os sentimentos relacio-
nados ao primeiro impacto do diagndstico da DRC. Percebe-se
que o medo inicial ¢ justificado pelo desconhecimento do que
é a doenga e a sua forma de tratamento. Além disso, as formas
de enfrentamento da doenga estdo diretamente ligadas a forma
como a doenga é vista na vida; passam pela negagao até o estado
de resignagdo ou resiliéncia e assim, mesmo compreendendo os
beneficios do tratamento e percebendo a melhora na qualidade
de vida, para alguns, é dificil lidar com as mudangas que o diag-
noéstico da DRC causou em suas vidas.

CONSIDERACOES FINAIS

As vivéncias ap6s o diagndstico da Insuficiéncia Renal Cro-
nica sob a 6tica dos pacientes foram organizadas nas seguintes
categorias significativas: sentimentos vivenciados no momento
do diagnoéstico; Impactos do diagndstico; Negagdo da doenga;
O paradoxo da gratiddo e Enfrentamento da doenga.

A maneira como o paciente vivencia o momento do diagnos-
tico da Doenca Renal Cronica adquire uma perspectiva singular
para cada paciente, sendo subsidiada por aspectos de ordem sub-
jetiva, pelo suporte assistencial e familiar ao qual ele tem acesso.

Identifica-se a necessidade de se investigar novas sistematicas
para abordagem de pessoas que tém diagndstico de uma doenca
cronica, dentre elas a DRC, na perspectiva de orientar o cuidado
de enfermagem e uma assisténcia multiprofissional.
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