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RESUMO 

A Doença Renal Crônica desenvolve-se insidiosamente e uma vez instalada 

promove amplas e profundas mudanças nas v idas das pessoas e suas 

famílias. Por vezes, o diagnóst ico é comunicado de modo tempest ivo em 

meio à necessidade de se inst ituir a terapêut ica dialít ica. Esta pesquisa 

objet ivou analisar as v ivênc ias do diagnóst ico de Doença Renal Crônica 

sob a ót ica dos pac ientes. Para tanto, adotou-se a histór ia oral de v ida 

dos pac ientes atendidos em um ser v iço de hemodiálise ; os relatos foram 

submet idos à Análise de Conteúdo de Bardin. As v ivênc ias foram organizadas 

nas seguintes categor ias signif icat ivas: sent imentos v ivenc iados no momento 

do diagnóst ico; impactos do diagnóst ico; negação da doença; o paradoxo da 

grat idão e enf rentamento da doença. Inic ialmente a v ivênc ia foi marcada 

por sent imentos de medo, tr isteza, temor da mor te, negação da doença e 

f ragilidade, mas também foram produzidos sent imentos de resil iênc ia e 

enf rentamento que abr iram outras perspect ivas de olhar o adoec imento 

crônico. Por f im, a v ivênc ia do diagnóst ico da Doença Renal Crônica adquire 

uma perspect iva singular para cada pac iente, e é subsidiada por aspectos 

de ordem subjet iva, pelo supor te assistenc ial e familiar ao qual ele tem 

acesso. Sent imentos de medo e tr isteza se entrelaçam com a resil iênc ia no 

enf rentamento desta nova condição.
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ABSTRACT 

Chronic Kidney Disease develops insidiously and once installed promotes broad and profound changes in the lives 

of people and their families. Somet imes, the diagnosis is communicated in a unt imely manner amid the need 

to inst itute dialysis therapy. This research aimed to analyze the exper iences of the diagnosis of Chronic Kidney 

Disease f rom the perspect ive of pat ients. To this end, the oral l ife histor y of pat ients treated at a hemodialysis 

ser v ice was adopted; the repor ts were submit ted to Bardin’s Content Analysis. The exper iences were organized into 

the fol lowing signif icant categor ies: feelings exper ienced at the t ime of diagnosis; impacts of diagnosis; denial of 

the disease; the paradox of grat itude and coping with the disease. Init ial ly, the exper ience was marked by feelings 

of fear, sadness, fear of death, denial of the disease and f ragilit y, but feelings of resil ience and coping were al so 

produced that opened other perspect ives of look ing at chronic il lness. Finally, the exper ience of the diagnosis of 

Chronic Kidney Disease acquires a unique perspect ive for each pat ient, and is subsidized by subjec t ive aspects, 

by the care and family suppor t to which he has access. Feelings of fear and sadness inter twine with resil ience in 

coping with this new condit ion.

RESUMEN

La enfermedad renal crónica se desar rol la insidiosamente y, una vez instalada, genera cambios amplios y profundos 

en la v ida de las personas y sus familias. En ocasiones, el diagnóst ico se comunica de manera opor tuna en medio de 

la necesidad de inst ituir la terapia de diálisis. Esta invest igac ión tuvo como objet ivo analizar las exper ienc ias del 

diagnóst ico de la Enfermedad Renal Crónica desde la perspect iva de los pac ientes. Para el lo, se adoptó la histor ia 

oral de v ida de los pac ientes atendidos en un ser v ic io de hemodiálisis; los relatos fueron somet idos al Análisis de 

Contenido de Bardin. Las exper ienc ias fueron organizadas en las siguientes categor ías signif icat ivas: sent imientos 

exper imentados en el momento del diagnóst ico; impactos del diagnóst ico; negac ión de la enfermedad; la paradoja 

de la grat itud y el enf rentamiento de la enfermedad. Inic ialmente, la exper ienc ia estuvo marcada por sent imientos 

de miedo, tr isteza, temor a la muer te, negac ión de la enfermedad y f ragilidad, pero también se produjeron 

sent imientos de resil ienc ia y af rontamiento que abr ieron otras perspect ivas de mirar la enfermedad crónica. 

Finalmente la exper ienc ia del diagnóst ico de Enfermedad Renal Crónica adquiere una perspect iva singular para 

cada pac iente, y está subsidiada por aspectos subjet ivos, por el cuidado y apoyo asistenc ial y familiar al que 

t iene acceso. Los sent imientos de miedo y tr isteza se entrelazan con la resil ienc ia para hacer f rente a esta nueva 

condic ión.

INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica (DRC) é def inida como 

uma deter ioração progressiva e ir reversível da função 

renal , na qual a capac idade do corpo para manter a 

homeostasia metabólica e hidroeletrolít ica falha, 

resultando em uremia, que é def inida pela retenção 

de ureia e outros produtos nit rogenados no sangue1.

A diminuição progressiva da função renal implica 

compromet imento de vár ios outros órgãos. A função 

renal é avaliada pela Taxa de Filt ração Glomerular 

(TFG) e sua diminuição é obser vada na DRC assoc iada 

à perda das funções regulatór ia, excretór ia e 

endócr ina do r im.  Quando a TFG at inge valores 

infer iores a 15mL/min/1,73m2, estabelece-se o que 

denominamos Falênc ia Func ional Renal (FFR), ou 

seja, o estágio mais avançado do cont inuum de perda 

func ional progressiva obser vado na DRC2.

Com o seu diagnóst ico o pac iente necessita se 

submeter ao tratamento dialít ico subst itut ivo. Assim 

sendo, as pessoas em tratamento dialít ico para a DRC 

estão sujeitas a diversos impactos em suas v idas, 

bem como na v ida de seus familiares, uma vez que são 

muitas as questões de cunho psicossoc ial envolv idas 

na adesão e manutenção deste t ratamento. As 

dif iculdades enf rentadas, por tanto, por pac ientes e 

seus familiares, podem abarcar desde o desconfor to 

f ís ico ao efeito colateral da medicação, passando 

pelas questões de alteração de hábitos alimentares, 

infecções, rejeição e diminuição na qualidade de 

v ida3. 

Em decor rênc ia da instalação da DRC e da 

adaptação à terapia dialít ica, algumas transformações 

corporais tornam-se ev identes, como por exemplo: 

a coloração amarelada da pele, emagrec imento e 

c icatr izes decor rentes da f ístula ar ter iovenosa. 

Nessa perspect iva, sob a ót ica do pac iente, essas 

alterações inter ferem no estabelec imento de v ínculos 

afet ivos, segundo seus processos de enf rentamento 

e adaptação4.
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O processo de adaptação a uma doença crônica 

está relac ionado com os aspectos subjet ivos e 

interpessoais de cada pessoa, e se assoc iam não 

só à grav idade e carac ter íst icas da doença, mas 

também com a qualidade do supor te soc ial , familiar 

e aquele proporc ionado pelos ser v iços de saúde. 

Esta condição pode gerar nos pac ientes a nas suas 

famílias o medo e muito sof r imento assoc iado à falta 

de conhec imento sobre a doença e seu tratamento5.

Se considerar a subjet iv idade inerente ao 

processo de adoec imento e as suas relações com os 

contextos nos quais o pac iente se insere (familiar, 

assistenc ial , laboral , conjugal , dentre outros), 

compreende-se que a extensão e a proporção das 

implicações do diagnóst ico da DRC na v ida daqueles 

que são acomet idos por ela adquirem espec if ic idades 

inerentes aos contextos c itados.

O momento do diagnóst ico da DRC é v ivenc iado 

de modo singular e em conformidade com outras 

questões que c ircunscrevem o saber difundido 

sobre ela, seu tratamento e implicações na v ida do 

pac iente. Nesta perspect iva, apesar de ex ist irem 

vár ios estudos publicados sobre o tema da DRC, 

há de se reconhecer a necessidade de pesquisas 

que ampliem a compreensão sobre a v ivênc ia deste 

momento pois, com base nas exper iênc ias v iv idas, 

ele pode impactar na aceitação da nova condição 

e da construção de estratégias de enf rentamento 

e resiliênc ia. Seus achados podem subsidiar as 

inter venções de enfermagem no processo de cuidado 

ao pac iente em ar t iculação com o cenár io assistenc ial 

e os seus contextos de v ida.

Por tanto, esta pesquisa teve como objet ivo 

analisar a v ivênc ia do diagnóst ico de Doença Renal 

Crônica sob a ót ica dos pac ientes. Sua relevânc ia 

consiste na possibilidade de subsidiar discussões 

interprof issionais sobre a abordagem dos pac ientes 

e das suas famílias na perspect iva de reduz ir as 

repercussões negat ivas do diagnóst ico que são 

v ivenc iadas, muitas vezes, sem um supor te clínico 

dialógico e humanizado.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitat iva realizado 

através da Histór ia Oral de Vida no Hospital do Rim, 

localizado no munic ípio de Mossoró – RN, entre 

agosto e outubro de 2022. Par t ic iparam 36 pessoas 

diagnost icadas com DRC, de ambos os sexos, com 

idades entre 18 e 77 anos. A ident if icação dos 

par t ic ipantes está codif icada com a palavra “P”, que 

se refere a pac iente, seguida de um número arábico 

aleatór io.

Foram incluídas pessoas do sexo masculino e 

feminino com idade igual ou super ior a 18 anos, com 

diagnóst ico de DRC, e que estavam em Terapia Renal 

Subst itut iva há pelo menos um mês. Foram excluídas 

as pessoas impossibilitadas de nar rar a sua própr ia 

histór ia por condições clínicas e psíquicas, e os 

pac ientes diagnost icados com alguma instabilidade 

hemodinâmica ou metabólica.

Os relatos foram obt idos através de um roteiro 

semiestruturado or ientado por alguns tópicos 

inic iais, tais como: descobr imento da DRC; 

conhec imento prév io sobre a doença; sent imentos 

após o diagnóst ico e expectat ivas elaboradas no 

momento do diagnóst ico. A abordagem dos pac ientes 

aconteceu nas dependênc ias do ser v iço onde t inham 

acesso à hemodiálise, e foram submet idas à Análise 

de Conteúdo de Bardin.

Ex istem três pr inc ipais carac ter íst icas das etapas 

do método de Análise de Conteúdo: pré-análise ; 

análise e interpretação. Na pr imeira etapa, ocor re a 

organização dos mater iais para a coleta de dados. Na 

segunda, é construído a par t ir da análise quadros de 

referênc ias, com aspectos coinc identes e divergentes 

de ideias; nela ocor re a categor ização, onde se reúne 

um grupo de elementos sob um t ítulo genér ico, com 

base nos carac teres comuns destes elementos. Por 

últ imo, t rata-se a fase de análise propr iamente dita, 

ocor re a interpretação e inferênc ia dos dados guiada 

a par t ir da ref lexão e embasamento em mater iais 

empír icos, relac ionando o mater ial coletado com a 

realidade e chegando-se a possível proposta6.

De modo a atender aos pr inc ípios ét icos de 

pesquisas que envolvem seres humanos, o estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa da 

Universidade do Estado do Rio Grande do Nor te, com 

o protocolo nº 5.505.823 de 03/07/2022.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após exploração dos dados coletados e 

ident if icados os conteúdos mais ev identes e em 

comum na verbalização dos par t ic ipantes quanto 

ao objet ivo da pesquisa, a v ivênc ia do momento 

do diagnóst ico de DRC sob a ót ica dos pac ientes 

foi organizada em c inco categor ias signif icat ivas : 

sent imentos v ivenc iados no momento do diagnóst ico; 

impactos do diagnóst ico; negação da doença; o 

paradoxo da grat idão e enf rentamento da doença.
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Sentimentos vivenciados no momento do 
diagnóstico

O diagnóst ico laborator ial da DRC é realizado por 

meio da dosagem sér ica de ureia e creat inina, que 

atestam o acúmulo desses metabólitos no sangue. A 

presença de proteína ou albumina no exame de ur ina 

são aler tas impor tantes para uma possível doença 

dos r ins. Esses exames são considerados de baixa 

complex idade, cujo acesso é possível ao nível da 

Atenção Pr imár ia à Saúde, incluindo as c idades de 

menor por te7.

Trata-se de uma doença de cer ta forma 

inesperada, uma vez que a sintomatologia e o seu 

curso clínico, em geral , aparecem tardiamente 

apenas quando a função renal está severamente 

compromet ida. O seu iníc io é “silenc ioso”, o que 

causa nos pac ientes diagnost icados um sent imento 

de for te inconformismo, muitas vezes assoc iado 

a uma sensação de que a descober ta em momento 

inic ial ter ia os liv rado do estágio f inal da doença. 

Compreende-se nas falas abaixo: 

[...] Levou muito tempo para descobr ir a 

doença, acho… ele disse assim: “seu r insinho 

é preguiçoso”. Eu nem levei isso em conta, 

talvez né, se t ivesse levado, talvez t ivesse 

dado jeito, não sei meu Deus [...]. (P1, 77 

anos)

A descober ta só os exames que pode dizer... 

eu tava inchado, eu não bebia muita água... 

(P12, 18 anos)

Eu sent i só uma dorzinha na coluna e 

comecei a fazer todos os checkups, que eu 

fazia anualmente, só que trabalhando aí 

deu um trabalhozinho pra fazer. Minha mãe 

chamando ‘homem, vamos fazer os exames’ 

e eu enrolando, aí quando descobr i já era 

tarde. (P15, 30 anos)

Até hoje eu não sei por que é que aconteceu 

essa perda no nos meus r ins, eu não sei 

explicar. [...] aí então eu f iquei sem saber 

por que a causa da perda dos meus r ins e 

quando eu v im descobr ir (a perda) eu já não 

t inha mais nada, estava todo atrof iado… 

estão atrof iados e prat icamente acabados 

dentro de mim. (P22, 54 anos)

Isso pode ser explicado por uma compreensão 

de que doença e saúde se diferenc iam apenas na 

manifestação de sintomas, e isso gera um sent imento 

de culpa pela suposta falta de autocuidado e de 

autopercepção de qualquer indíc io da patologia, 

até mesmo do própr io adoec imento. Tal sent imento 

é compreensível na perspect iva de que a def inição 

do que é doença ou do que é saúde pode ter 

s ignif icados diferentes para as pessoas, a depender 

da época, do lugar e da classe soc ial ; de valores 

indiv iduais, de concepções c ient íf icas, religiosas e 

f ilosóf icas de cada indiv íduo8. Isto foi v ivenc iado 

pelos par t ic ipantes conforme demonstram as falas 

a seguir:

Nada, não sent ia nada. Eu era sadio, não 

me achava com or igem de doença nenhuma 

[...] f iquei me tratando, mas me achando 

que tava sadio. (P2, 77 anos)

Eu pensei que quem não tomava água t inha 

muita saúde, era quem t inha muita saúde, 

f iz tudo o contrár io. (P17, 63 anos)

Porque eu comecei a inchar, encher muito, 

eu achava que era coluna, eu tomando 

medicamento para coluna, deixa que era 

r ins. (P27, 51 anos)

[...] estava passando muito mal, tava 

vomitando, ref luxo, dor de cabeça, pressão 

alta… no começo eu me culpava porque 

apareceu depois que eu fui inventar de 

tomar anabolizante, aí eu me culpava muito, 

porque eu pensei que t inha sido por causa 

disso, que eu que t inha causado aquilo. Mas 

aí quando eu fui transfer ido para o Onof re 

Lopes, que lá eles invest igaram lá e descobr i 

que já era crônico já, já era uma doença que 

estava v indo afetando. E f iquei menos tr iste. 

(P34, 22 anos)

Impactos do Diagnóstico

Por se t ratar de uma patologia crônica, o 

momento do diagnóst ico produz impactos na v ida 

dos pac ientes representados por sent imentos de 

medo, t r isteza, resignação, temor à mor te, negação, 

f ragilidade, resil iênc ia, enf rentamento, limitação, 

dependênc ia e sof r imento entre outros. Obser vam-se 

relatos sobre o momento do diagnóst ico expressando 
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o sent imento de tr isteza assoc iada a resignação, 

sof r imento e medo do desconhec ido:

Eu v iv ia minha v ida normal, super normal, 

que até então eu não fazia hemodiálise, mas 

depois que eu comecei a fazer hemodiálise, 

t ipo assim, a v ida pessoal muda né, a rot ina, 

muitas coisas, entendeu?! (P3, 27 anos)

Fiquei preocupado porque eu não sabia o 

que era, nunca t inha ouv ido nem falar, só 

trabalhando, trabalhando, nunca t inha nem 

ouv ido nem falado desse problema de r ins. 

(P8, 59 anos)

Eu f iquei um pouquinho tr iste, mas depois 

eu disse ‘é, se Deus quis, se for pela vontade 

dele eu agradeço a ele’. (P9, 30 anos)

De pr imeira eu não entendi, né? Porque eu 

nunca t ive contato com nenhum renal, eu 

não sabia nem o que era hemodiálise, eu não 

entendi, mas assim, foi um baque saber que 

era crônico também, né?[...].(P9, 30 anos)

É um sent imento de ambiguidade, da vontade 

de v iver e do medo de v iver, né? Porque é 

muito uma sentença de mor te, porque a 

mor te é muito presente no ambiente dialít ico 

né? [...] porque a diálise é isso, é o que 

faz a gente v iver, mas ao mesmo tempo é o 

medo de não saber o dia de amanhã. (P36, 

24 anos)

Negação da Doença

A negação da doença, no momento da descober ta 

de uma doença crônica, é uma at itude por vezes 

comum e esperada, justamente pelo fato de que o 

processo de adoecer produz quest ionamentos sobre 

a v ida e sobre a provável iminênc ia da mor te. Os 

pr imeiros estágios de uma patologia se carac ter izam 

pela sua negação, pelo inconformismo com a perda de 

um estado de saúde e a prox imidade com a ideia de 

mor te9.  Estes sent imentos foram expressos algumas 

falas :

Ave mar ia é hor r ível, eu não me acostumo não, 

porque eu sinto muita coisa eu v ivo doente 

eu... eu v ivo muito doente, eu sinto muita 

coisa eu. Eu sinto mal-estar, eu sinto tudo 

que você possa imaginar que o ser humano 

sente. [...] Às vezes, eu sei que faz mal a 

pessoa, mas às vezes eu peço para morrer 

porque eu não aguento, acredita? Às vezes 

eu chego em casa eu digo ‘ai meu Jesus, se 

Jesus me t irasse era bem melhor, pelo menos 

eu não sof r ia mais por essas coisas que eu 

tô passando’, é muito dif íc il , muito dif íc il ... 

(P18, 53 anos)

Fiquei muito abat ida, f iquei tr iste porque 

eu já t inha perdido um e depois saber que 

tava com problema no outro... e me olhava 

muito inchada. Eu pensei que eu não fosse 

resist ir, mas graças a Deus, Deus é grande, 

eu consegui. Tô aqui contando a histór ia. 

(P27, 55 anos)

A hemodiálise é assim, você só vai para 

ela quando já está no limite, a gente não 

entendia isso né? Não sabia nem o que era 

hemodiálise. (P32, 32 anos)

Obser vou-se também que entre os par t ic ipantes 

há uma persistênc ia desses sent imentos v isto que, 

mesmo depois de alguns anos de tratamento dialít ico, 

as suas falas ainda revelaram a negação da doença 

considerando apenas a perspect iva de enf rentá-la e 

não de conv iver com a cronic idade. Essa persistênc ia 

pode ser explicada no sent ido de que, para que haja 

a superação do processo da negação da enfermidade, 

é necessár io que ele adquira a compreensão sobre o 

seu signif icado, e perceba quais os ref lexos gerados 

em seu cot idiano, nas relações e no sent ido que dá 

a v ida, pois as alterações f ís icas e emoc ionais a 

qual eles estão expostos representam obstáculos à 

cont inuidade do tratamento3.

Vale ressaltar que a negação da doença não é 

considerada apenas quando há o reconhec imento 

desta condição por par te do pac iente, mas também na 

obser vação da resistênc ia às condutas e inter venções 

necessár ias ao tratamento subst itut ivo da função 

renal , conforme se obser va nas falas a seguir:

Ai eu não quer ia aceitar não, o tratamento 

não, porque eu nunca t inha feito. Eu não 

quer ia aceitar não, aí durou 5 meses para eu 

poder aceitar. (P4, 23 anos)

[...] Ah, a alegr ia deles eu também f ico 
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feliz, que eles querem saber né, ‘mas t ia 

tá doente não, t ia só faz t irar o sangue e 

f iltrar, pronto’. (P10, 55 anos)

Eu não me sinto doente, minha v ida é bem 

dizer normal, eu só não trabalho. Que eu 

saio, eu vou uma vez na fazenda, no meu 

amigo… agora trabalhar não. (P15, 30 anos)

Eu como tudo, o que t iver na mesa eu como. 

(P29, 59 anos)

O Paradoxo da Gratidão

Não obstante, para algumas pessoas, o 

diagnóst ico é marcado pelo sent imento de alív io 

e grat idão f rente à dúv ida anter ior sobre o que 

de fato os acomet ia. Ident if ica-se nestes casos 

o reconhec imento da impor tânc ia do tratamento 

e a ex istênc ia da máquina de hemodiálise, pois 

entendem que f inalmente poderão tratar os sintomas 

que o acompanhavam por meses ou até anos. Isso é 

demonstrado pelas falas abaixo:

[...] o resto do mater ial que eu t inha, eu 

trabalhava com roupa ínt ima, eu dei a minha 

v iz inha que ela era costureira também, eu 

não t inha mais condições de fazer nada. Aí 

mesmo quando eu comecei fazer hemodiálise 

eu comecei a melhorar... (P1, 77 anos)

Então para mim eu estava me sent indo bem, 

né, porque eu estava me sent indo muito, 

vamos dizer assim, sedentár ia, embora eu 

f izesse f isioterapia todos os dias, mas f icava 

aquela, aquele r itmo muito lento, então para 

mim foi mais fác il , que eu comecei, vamos 

dizer assim, a tratar, não é?! [...] porque 

para a gente, é, a máquina é uma bênção, 

para todos os efeitos, porque ela está 

trabalhando né, por nós, então assim, é os 

r ins né, ar t if ic ial… (P6, 42 anos)

É um tratamento assim, muito bom, hoje 

se t ivesse essa máquina em Apodi, como eu 

me dei muito bem no tratamento, eu não ia 

mais para a f ila do transplante não. (P11, 

62 anos)

Foi a melhor solução que Deus me deu na 

minha v ida. Eu boto na cabeça que se não 

ex ist isse isso, eu não ex ist ir ia hoje, né? Sou 

muito grato. (P35, 18 anos)

Enfrentamento da Doença

Os modos de enf rentamento de uma doença 

crônica são de ordem subjet iva e podem ser baseados 

em diversos sent imentos, estando acompanhados 

ou não da aceitação desta nova condição. Nos 

relatos a seguir percebe-se que o diagnóst ico da 

insuf ic iênc ia renal é encarado como um infor túnio 

da v ida e, mesmo assim, há uma aceitação dela a 

par t ir do entendimento da necessidade de adaptação 

às mudanças impostas na v ida :

Não tenho medo de enf rentar a v ida que eu tô 

hoje, para mim de hoje em diante o que v ier, 

pronto, eu não tenho medo. [...] E quando 

eu vejo que dá aquela secura que eu tenho 

que beber muita água, eu cor ro pro chuveiro, 

f ico lá debaixo do chuveiro por horas e horas 

tomando banho, até passar aquela secura, 

aquela quentura. (P22, 54 anos)

Não, não, a gente não come todo ‘comer ’ 

não. É, tem que seguir... porque se não seguir 

morre mais ligeiro ainda. (P19, 40 anos)

Eu aceito tudo, foi tranquilo. A gente tem 

que aceitar, né, as coisas da v ida?! (P26, 

41 anos)

Eu acho que acontece coisas, acontece com 

qualquer um, não é? Então eu encaro, é t ipo 

uma fatalidade né? aconteceu e a gente tem 

que enf rentar, eu tenho que v iver né? tocar 

o barco para f rente e v iver da melhor forma 

que eu posso. (P29, 59 anos)

Uma forma de enf rentamento recor rente entre os 

entrev istados foi a v ia da espir itualidade ou até mesmo 

da religiosidade. Os conceitos de espir itualidade e 

religiosidade se diferenc iam na forma de expressão; 

enquanto que a espir itualidade está ligada ao 

sent imento pessoal que est imula um interesse pelos 

outros e por s i, um sent ido de signif icado da v ida 

capaz de fazer supor tar sent imentos debilitantes 

de culpa, raiva e ansiedade, a religiosidade por 

sua vez envolve um sistema de culto e doutr ina 

que é compar t ilhado por um grupo e, por tanto, 
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tem carac ter íst icas compor tamentais, soc iais, 

doutr inár ias e valorat ivas espec íf icas representando 

uma dimensão soc ial e cultural da exper iênc ia 

humana10.  Diante dos relatos que se seguem, nota-

se que a religiosidade não implica necessar iamente 

a aceitação da doença, mas a maneira como ela é 

encarada na v ida :

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 v ida do jeito 

que Deus quer né...  (P1, 77 anos)

A pessoa se sente escrava do problema de 

saúde, né? dia sim, dia não tem que estar 

aqui, mas eu louvo e agradeço a Deus pela 

opor tunidade de v ida mesmo assim, porque 

eu já ter ia morr ido se não t ivesse inic iado. 

(P14, 55 anos)

Não é fác il , mas eu me apeguei a Deus. E 

é Ele quem me sustenta até hoje. (P28, 51 

anos)

[...] Mas aí as coisas acontecem da forma que 

Deus quer, a gente não tem culpa, mas vai se 

adaptando e vai dando cer to. Mas realmente 

abalou bastante, não é? Mudou muito a v ida. 

(P34, 22 anos)

Nessa perspect iva, a espir itualidade emerge 

como dimensão mantenedora e for talecedora da 

saúde f ís ica, mental e soc ial , e aponta benef íc ios 

diretos como a redução de estresse, ansiedade e 

depressão; impacta também na diminuição do uso 

de substânc ias psicoat ivas e nas tentat ivas de 

consumar o suic ídio11.

Por tanto, compreende-se que a espir itualidade 

pode for talecer a resiliênc ia do pac iente e inf luenc iar 

na obtenção de uma cer ta qualidade de v ida. Apesar 

de não garant ir a aceitação da doença, a busca pelo 

confor to na espir itualidade os prepara para encarar 

as mudanças obser vadas na v ida após o diagnóst ico 

da DRC, o que pode gerar uma melhor adesão às 

inter venções assistenc iais11. Essa resiliênc ia pode 

ser percebida na superação das adversidades t raz idas 

pela doença:

De iníc io o cara não se sente bem, mas depois 

passa. (P16, 61 anos)

Aí assim, no pr imeiro ano não podia comer 

nada, tudo me ofendia, aí eu t inha medo 

de comer, eu comia quase nada. Quando foi 

esse ano aí Deus me ajudou, eu comecei a 

comer, eu aumentei 2kg, t inha perdido 10, aí 

aumentei mais 2 kg. (P18, 53 anos)

Pr imeiro dia era chorando, depois eu me 

acostumei, nem ligo mais. Aí foi passando 

o tempo, já vai fazer 3 anos agora, e eu fui 

entendendo, fui melhorando, eu fui vendo 

que é uma situação que você não tem prazo 

para sair, né? você tem que v ir por que é sua 

sobrev ivênc ia. (P32, 32 anos)

Assim, f iquei muito tr iste, né? abalado com 

a situação, num tenho costume com isso, não 

é fác il não, mas a gente consegue se adaptar 

depois. (P33, 33 anos)

Em suma, esta categor ia representa os sent imentos 

relac ionados ao pr imeiro impacto do diagnóst ico da 

DRC. Percebe-se que o medo inic ial é just if icado pelo 

desconhec imento do que é a doença e a sua forma de 

tratamento. Além disso, as formas de enf rentamento 

da doença estão diretamente ligadas à forma como 

a patologia é v ista na v ida; passam pela negação 

até o estado de resignação ou resiliênc ia e assim, 

mesmo compreendendo os benef íc ios do tratamento 

e percebendo a melhora na qualidade de v ida, 

para alguns, é dif íc il l idar com as mudanças que o 

diagnóst ico da DRC causou em suas v idas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As v ivênc ias do diagnóst ico da DRC sob a ót ica 

dos pac ientes foram representadas por sent imentos 

medo, t r isteza e negação da doença. Paralelamente 

também foram produz idos sent imentos de resiliênc ia 

que se amparam na possibilidade de se inst ituir a 

terapêut ica dialít ica, na religiosidade e no apoio 

dos familiares. 

A maneira como o pac iente v ivenc ia o momento 

do diagnóst ico da Doença Renal Crônica adquire uma 

perspect iva singular para cada pessoa, de modo a 

ser subsidiada por aspectos de ordem subjet iva, 

pelo supor te assistenc ial e familiar ao qual ele tem 

acesso.

Ident if ica-se a necessidade de se invest igar 

novas sistemát icas para abordagem de pessoas que 

têm diagnóst ico de uma doença crônica, dentre 

elas a DRC, na perspect iva de or ientar o cuidado 
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de enfermagem e uma assistênc ia mult iprof issional . 

Incluindo nesse cuidado a elaboração de outros modos 

de se abordar a pessoa no momento do diagnóst ico 

de modo a fomentar a produção de v ínculos entre 

elas e a equipe de prof issionais da saúde, cr iando um 

supor te clínico e humanizado.
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