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ABSTRACT

Objective: To identify the facilitating and hindering conditions of the health/disease
transition process in a group of patients with Chronic Kidney Disease undergoing
hemodialysis treatment based on the theoretical framework of the Transition Theory.
Method: A descriptive study implementing a qualitative approach. Data collection
occurred through semi-structured interviews conducted between March and April
2018. The Content Analysis Technique was used for analysis and discussion as a
methodological framework and the explanatory model of the Transition Theory as a
theoretical framework. Results: Twenty-five (25) patients participated in the study. The
conditioning factors of the transition process were identified and organized into three
thematic categories: Personal conditioning factors in the transition process; Community
conditioning factors in the transition process; and Social conditioning factors in the
transition process. Conclusion: A predominance of hindering conditioning factors was
evidenced in the personal dimension, while facilitating conditioning factors were shown
in relation to the community dimension, and finally the conditioning factors were equal
regarding the social dimension.

DESCRIPTORS

Renal Insufficiency, Chronic; Nursing Care; Nursing Theory; Transitional Care; Renal
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O processo de transicao satide/doenca em pacientes renais cronicos: contribuigdes para assisténcia de enfermagem

INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é uma condiggo grave
que atinge cerca de 12% da populagio global e afeta pessoas
de todas as etnias e faixas etdrias’. Receber o diagnéstico
de DRC implica repensar todo o estilo de vida e obriga a
pessoa a passar por um processo de enfrentamento de desor-
dem psicossocial, 0 que requer uma reorganizagio psiquica
e emocional.

A hemodidlise ¢ a terapia renal substitutiva mais utilizada
para o tratamento. Esta requer alta dependéncia e exige do
paciente um rigoroso regime terapéutico, controle da ingesta
hidrica e dieta alimentar restrita, além de frequentes idas aos
servicos de saide®@. Dessa maneira, impera a necessidade
de adaptar-se ao tratamento dialitico continuo por toda sua
vida, salvo quando da possibilidade de transplante renal.

Logo, é possivel inferir que o diagndstico e tratamento
de DRC levam a um processo de considerdveis mudangas na
vida de uma pessoa antes considerada saudével, e a partir de
entdo passa a condi¢io de um paciente com transformagdes
significativas em sua vida, o que pode ser denominado de
um processo de transi¢o.

A Teoria das Transi¢oes® preocupa-se com as alteragbes
na condi¢do de saide do individuo ao passar de um estado
sauddvel para o de adoecimento ou de uma fase da vida,
condi¢do ou situag¢do para uma outra fase distinta da anterior;
podendo ser uma modificagio positiva ou nio. Tratando-se
de um processo, a transigdo pode ser descrita em trés estdgios:
entrada (mudanga, separagio e desencanto), passagem (deso-
rientagio, desintegracio e descobertas) e saida (encontro de
novos significados, busca por um controle da situagio diante
das novas experiéncias)®.

Essa Teoria se sustenta em quatro pilares essenciais, a
saber: a natureza da transi¢do (tipo, padrées e propriedades),
os condicionantes da transi¢io (facilitadores ou dificulta-
dores do processo, relacionados 2 pessoa, 2 comunidade e
a sociedade), padrdes de respostas da transi¢do (indicado-
res de processo e resultado e, direcionadores das terapéu-
ticas de Enfermagem) e as intervengdes terapéuticas de
Enfermagem®.

Considerando tais pilares e observagdes sobre o coti-
diano de pacientes em tratamento hemodialitico, além do
fato de que as transi¢ées sdo fendmenos de interesse da
Enfermagem, justifica-se estudar o processo de transi¢do
dessa clientela com vista a contribuir com a identificacio
dos focos de atenc¢do para os cuidados de enfermagem e
assim subsidiar o planejamento da assisténcia no campo da
Enfermagem em Nefrologia. Vale destacar que o referencial
tedrico é uma proposta que possibilita orientar os cuidados
de enfermagem, utilizando-se de intervengdes terapéuti-
cas centradas na pessoa em processo de transi¢io, apesar de
ainda ser uma lacuna quando se trata de estudos relacionados
as pessoas com DRC.

Diante dos pontos apresentados, pressupde-se que
conhecer os condicionantes da transi¢do seja um caminho
possivel a identificagdo dos focos de atengdo ao paciente
com DRC, em prol de que a enfermeira possa determinar a
melhor estratégia para a manutencio e a promogio da satide

das pessoas em tratamento hemodialitico. Para tanto, foi
definida como questdo norteadora: quais os condicionantes
facilitadores e dificultadores no processo de transi¢do saide/
doenca vivenciados pelos pacientes apds o diagnéstico de
uma DRC?

Assim, este estudo tem por objetivo identificar os condi-
cionantes facilitadores e dificultadores do processo de tran-
si¢do satde/doenca num grupo de pacientes com Doenga
Renal Cronica em tratamento hemodialitico sustentado no
aporte teérico da Teoria das Transi¢des.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado em
uma Clinica de Nefrologia localizada na Regido Piemonte
Norte do Itapicuru, que compde a rede de Clinicas de
Terapia Renal Substitutiva do Estado da Bahia e Centros
Transplantadores. Clinica privada, conveniada ao Sistema
Unico de Satde e que atende cerca de 214 pacientes/semana.

PopruLacAo

Os participantes foram selecionados a partir de uma
amostragem por conveniéncia, considerando a imediata dis-
ponibilidade dos pacientes para participar do estudo, sendo
definidos como critérios de inclusdo: idade igual ou maior
que 18 anos e estar em tratamento hemodialitico hd no
minimo seis meses. E, como critérios de exclusio: pacientes
em didlise peritoneal e aqueles que ndo haviam iniciado o
tratamento com hemodiilise.

COLETA DE DADOS

Ocorreu entre os meses de margo e abril de 2018. A
técnica utilizada foi a entrevista semiestruturada, na qual o
roteiro foi norteado por questdes que abordavam o processo
de transi¢io satide/doenca. As entrevistas duraram em média
45 minutos, cada uma, e foram audiogravadas e transcritas
na integra. Foram entrevistados 25 pacientes e o nimero de
participantes foi definido de acordo com o critério de satura-
¢do das respostas® estabelecido a partir do momento no qual
ndo surgiu novos elementos a possibilitassem identificar os
condicionantes do processo de transi¢io saide/doenga, de
modo que a realizagio de novas entrevistas ndo alteraria a
compreensio do fenémeno estudado. Utilizou-se de c6digos
sequenciados (E1, E2, ...) para a identificagio dos participan-
tes, no intuito de preservar o anonimato dos participantes.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados com base na Técnica de
Anilise de Contetdo? seguindo as trés etapas conforme
preconizadas: Pré-andlise, momento no qual ocorreu a leitura
flutuante das falas dos participantes; Exploracio do material
quando foi possivel identificar as unidades de registros ine-
rentes aos condicionantes do processo de transicio saude/
doenga, as quais foram classificadas e codificadas e, por fim,
agrupadas pela convergéncia em unidades de significados e,
por tltimo o Tratamento dos resultados, quando foi possivel
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agregar e priorizar os condicionantes pessoais, comunitirios
e sociais no processo de transi¢do, a serem interpretados e
discutidos, de acordo com o referencial teérico.

A andlise do material sustenta-se nos conceitos apresenta-
dos pela Teoria das Transigoes de Afaf Meleis®), que discute
mudangas na situacio de satide e as condi¢bes que propiciam
a transi¢do ou impedem-na, considerando os aspectos indi-
viduais, comunitirios e sociais, permitindo a organizagio do
conhecimento relacionado aos eventos e as respostas vivencia-
das pelo individuo durante o processo de transigo.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, recebendo o
Parecer n” 2.520.451/2018, conforme preconiza a Resolugio
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas

com seres humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 25 pessoas com DRC, sendo 16
do sexo masculino e nove do feminino. Em relagio a idade
esta variou entre 18 e 70 anos; 15 pacientes informaram ter
mais de dois anos de diagnéstico e se autodeclararam como
de cor parda; 16 deles informaram ter o ensino fundamental
incompleto, um com ensino fundamental completo, trés com
ensino médio completo, trés com ensino médio incompleto,
um informou ter concluido o ensino superior e um nio alfa-
betizado. Quanto 4 renda, 22 pacientes informaram receber
o Beneficio de Prestagio Continuada (BPC) disponibilizado
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) com o
predominio de uma renda de até um saldrio minimo.

Da anilise das falas dos entrevistados emergiram os
condicionantes do processo de transi¢do, os quais foram
categorizados como: condicionantes pessoais, comunitarios
e sociais do processo de transi¢do. E, para imprimir uma
melhor visualizagdo dos resultados em relagio aos fatores
condicionantes (facilitadores e dificultadores), com base no
processo de transicio para a DRC, de acordo com as expe-
riéncias de vida de cada participante, foi desenvolvido um
Mapa Conceitual com énfase nos condicionantes apresen-
tados nas trés categorias (Figura 1).

CONDICIONANTES PESSOAIS NO PROCESSO DE TRANSICAO

Receber o diagnéstico da DRC ocasiona um processo de
transi¢do que exige acesso a um arcabougo de percepgoes e
significados pessoais sobre si e sobre a doenca, o que tende
a desencadear multiplos sentimentos e atitudes com base na
sua capacidade de se perceber frente ao diagnéstico da DRC.

Nesse sentido, predominaram os sentimentos associados
aos condicionantes dificultadores da transi¢do, com expres-
soes que demostram medo, infelicidade, desolagio, negagio
da doenga e o desejo da morte. Embora observados senti-
mentos associados aos condicionantes facilitadores, a saber:
resignacio, aceitagio e resiliéncia.

Teve uma vez que eu tentei me matar e minha familia nao
deixou. Até hoje eu sinto vontade, eu ndo tenho vontade de fazer
o tratamento, ndo. Se Deus me levasse logo (...) Eva bom (E1).

No momento eu me senti muito triste e abatida. Levei um cho-
que, fiquei em panico. Eu fiquei debilitada, depressiva, sem co-
mer, sem querer ver as pessoas. Pedindo a morte (E12).

Foi felicidade. Se foi preparado por Deus eu tenho que enfrentar
a vida (E23).

Nas atitudes demonstradas diante da transi¢do para a
convivéncia com uma doenga cronica, houve predominio dos
condicionantes facilitadores, que vio desde o enfrentamento
da doenga a sua aceitagio. O choro foi uma expressio destes
sentimentos tida, ora como um alivio, ora como um desabafo.
A passividade, a omissdo, o abandono de si e a tentativa de
suicidio foram atitudes identificadas como dificultadoras.

Foi perguntar a ele [médico] se tinha jeito do rim voltar a fun-
cionar oundo (...). af eu pedi que ele me falasse logo a verdade se
eu teria condicées de voltar a vida normal (E4).

Figquei sem voz. S¢ chorava. A noticia me sufocou. Ter chorado
me aliviou muito (E19).

Agora quando estou doente eles [familiares] ndo /i igam mais pa-
ra mim, a familia mudou (E21).

Receber o diagnéstico representou transformagdes
impactantes no cotidiano de cada uma destas pessoas, acar-
retando experiéncias negativas que dificultaram o processo
de transicdo, relacionadas a perda da independéncia, impos-
sibilidade para o exercicio laborar e a dependéncia financeira.

Eu ndo posso fazer todas as coisas, nio posso pegar peso, is vezes

eu passo mal (E5).

Eu tenho que sempre estd esperando pela vontade do outro que
nem sempre estd disponivel para me ajudar (E16).

Eu era ativo, trabalhava, andava. Agora tenho esse compromisso
de vir aqui (E18).

A falta de conhecimento sobre a doenga, o tratamento,
e as repercussdes sobre a vida, evidenciam ambiguidade nos
condicionantes do processo de transi¢do, ora como faci-
litadores, ora dificultadores, apesar do predominio destes
dltimos.

Naio sabia. Soube depois. Saber possibilita tomar os cuidados ba-
sicos /ogo no inicio. Foi minha esposa que correu atrds e imprimiu
um monte de coisa (E9).

Nao sabia de jeito nenbum. (...) era até bom nio saber direito o

que era (E10).

Nao sabia. (...) eu jd ndo sabia. E aqueles cateteres horriveis. Af
eu ndo sabia nada e para mim ficou ruim (E18).

CONDICIONANTES COMUNITARIOS NO PROCESSO
DE TRANSICAO

Os condicionantes comunitdrios fazem referéncia aos
processos familiares e grupos de convivio cotidiano suscita-
dos a partir do desencadeamento da transigio.

As relagdes familiares positivas convertem-se em recur-
sos de apoio, auxilio e protecdo para o enfrentamento das
mudangas ocorridas no papel desempenhado no contexto
familiar. Os condicionantes facilitadores identificados foram:
sentir-se cuidada e amada; aproximagio dos familiares e mais
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cuidadosos; e apoio familiar na tomada de decisio quanto
a opgio do tratamento. Os dificultadores, embora menos
frequentes, foram caracterizados por sentimento de rejei¢do e
abandonado, sentir-se um fardo para a familia e, afastamento
do convivio familiar e comunitdrio.

Aquela coisa de olbar para vocé como se vocé um candidato a finado,

isso abala qualquer um. Tem pessoa que fazia piadinbas (E10).

Meus irmdos se aproximaram mais de mim [pausa] para con-
versar. (...) apoiaram e influenciaram [na escolha do trata-

mento] (E11).

Agora quando estou doente eles nio ligam mais para mim e a

familia mudou (E17).

Antes eu ndo tinha a atengio deles, ninguém lembrava que eu
existia. E hoje, depois do tratamento, me dio valor. E muito bom
me sentir amada (E22).

No momento do diagnéstico e no curso da transi¢do os
pacientes demonstram que buscaram for¢a e sustentagdo
junto as organizagdes, especialmente aquelas relacionadas
a fé. Observou-se nas falas que a igreja enquanto templo
religioso representa um coletivo comum dentro dos espa-
¢os comunitdrio e que foi um aporte para estes pacientes.
A condigdo de residir na cidade ou a pequena distancia da
residéncia em relagio a clinica, foram condicionantes que
contribuiram para facilitar a transicgo.

Morar fora da cidade onde fica a clinica dificulta. Eu acho ruim
a viagem de ida e volta do que estar aqui (E11).

As vezes quando a gente estd triste, na igreja sempre levanta
aquele dnimo e aquela coragem (E25).

CONDICIONANTES SOCIAIS NO PROCESSO DE TRANSICAO

Os pacientes enquanto sujeitos sociais estdo vinculados
as organizagdes sociais estruturadas e suas vivéncias a partir
do acesso a este aparato coletivo podem influenciar ou alterar
o curso da transi¢io.

A DRC interfere nas atividades laborais dos pacientes
e impde a necessidade de reorganizacio do modo de viver,
apoiado no trabalho, o que veio a alterar a rotina de lazer e
descontragio desses. As condi¢des de transigées dificultado-
ras identificadas foram as mais prevalentes, sendo os senti-
mentos de impoténcia, perda de autonomia e a incapacidade
para o trabalho, o que mais emergiu das falas.

Nao consigo conciliar o trabalho e o tratamento (E8).
Eu ia para festa e jogar bola, brincava e agora nao posso mais (E13).

Mudo muito. Quando eu era sadio eu frequentava clubes, recebia
os amigos para tomar uma cerveja, e hoje eu nio fago mais nada

disso (E22).

MAPA CONCEITUAL

Com base nas experiéncias de vida dos participantes,
considerando suas falas, em relagdo ao processo de transi¢do
de uma vida sauddvel para a convivéncia com a DRC, foi
possivel desenvolver o mapa conceitual (Figura 1) e assim,
possibilitar uma melhor visualizagdo quanto aos condicio-
nantes facilitadores e dificultadores que contribuiram para
uma transigio sauddvel e aqueles que conduziram a uma
transi¢do insalubre, tomando por base os determinantes
pessoais, comunitdrios e sociais.

TRANSICAO SAUDAVEL
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. A1cAO! \Way
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. ge UM onV
e “sé\aame“ :-\?;r"\o
D\?:\?\'\a\' e o™
fa

SOCIAL

I
v FACILITADORES

1

Equipe de Enfermagem; Escuta ativa; Orientagées e
informagdes esclarecedoras; Atividades coletivas de

educagdo em saude
v DIFICULTADORES

Sentimentos de impoténcia; Perda da autonomia;
Incapacidade para o trabalho

CONDICIONANTES

TRANSICAO INSALUBRE

Figura 1 - Mapa Conceitual acerca dos condicionantes para uma transicao saudavel ou insalubre — Senhor do Bonfim, BA, 2018.
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DISCUSSAO

A transigdo, seja qual for a sua natureza, tem um curso
singular a cada individuo. Logo, os condicionantes do pro-
cesso de transi¢do tornam, na maioria das vezes, o individuo
vulneravel e assim, conduze-o eventualmente, a um processo
de transi¢do prolongado, doloroso e danoso®.

Os condicionantes pessoais, nesse estudo, indicam que
os pacientes enfrentaram o momento do diagnéstico como
gerador de sentimentos que dificultaram o processo de tran-
si¢do. O medo da doenga desconhecida levou os pacientes ao
nervosismo, a tristeza e ao desespero evidenciando suas vul-
nerabilidades frente as incertezas do convivio com a DRC,
mostrando que as emogdes sentidas diante de uma transigio
expressaram a fragilidade e a inseguranca no momento da
descoberta de uma doenga crénica®.

A negacio da doenca aparece nas falas dos pacientes
ora como um sentimento negativo, ora como uma atitude
proativa, todavia, ambas denotam dificuldade no processo
de transi¢do. A negacio consciente ou nio, aponta para uma
pessoa em fase de pré-transi¢do, no entanto, mesmo negando
a doenga, a falta de manifestacdo de tal consciéncia nio
impede o aparecimento de uma experiéncia de transi¢ao™”,
apesar da pessoa reconhecer internamente que se trata de
um processo doloroso, de dependéncia e sem perspectivas
de melhoras.

Os relatos de choros gerado quando da noticia recebida
em relagdo a doenca aparece como expressio do medo e
panico. O choro ¢ percebido como uma expressio da fragi-
lidade e inseguranca ao descobrir a doenga, manifestando
além do sentimento de alivio, uma carga negativa de senso
de revolta em relagio a condigdo de saide prejudicada®.
Entretanto, ambiguamente, infere-se das falas de alguns
participantes que o choro permite a sincera expressio de
sentimentos intimos proporcionando alivio, desse modo foi
entendido como condicionante facilitador.

Os impactos das mudancas ocorridas no processo de
transi¢io levaram os participantes, com maior expressivi-
dade os do sexo masculino, ao desejo de morrer e 4 tentativa
de suicidio, suscitando interpretagbes que considerem esses
fatores como dificultadores desse processo. Estudos corro-
boram ao apontar que entre os pacientes renais croénicos
existe um risco significativamente maior de cometer suicidio
comparado a populagio geral'?, sobretudo ao se observar
a questdo de género, quanto aos indices de tentativas de
suicidio sdo maiores entre os homens®?,

Os resultados evidenciam a estreita relagdo entre o des-
conhecimento sobre a DRC, presentes nas falas da maioria
dos participantes, e os sentimentos negativos e experiéncias
sofredoras no momento da tomada de conhecimento sobre
o diagnéstico. Do mesmo modo, um estudo de abordagem
quantitativa’?, que teve como objetivo avaliar o conheci-
mento dos pacientes renais cronicos sobre sua terapéutica,
evidenciou que estes tém compreensao restrita e limitada sobre
sua doenga e as formas de tratamento. Assim, os resultados
permitem inferir que o desconhecimento atua como fator
estressor, dificultando o processo de transi¢do, conforme foi
evidenciado nos resultados. Embora, supreendentemente, o

desconhecimento tenha atuado, como fator protetivo para uma
minoria de participantes, portanto, facilitador da transicao.

Importante salientar que o processo de transi¢do provoca
a necessidade de ajustes de comportamentos nas pessoas que
a vivenciam e se caracteriza por periodos de intensas mudan-
cas marcadas por uma fase inicial ou estdgio de entrada,
como denomina a Teoria®?. Os participantes deste estudo
apontaram que o ajuste de comportamento para a busca da
saide passa pela via do enfrentamento, logo apés o diag-
néstico — fase inicial, dada a intensidade da sintomatologia
da DRC que se manifesta nos estdgios mais avan¢ados da
doenga, sendo considerado um condicionante facilitador.

Outrossim, os resultados demonstram que a aceitagio
da doenga, a crenga em um ser superior, a crenga em Deus,
a religiosidade, a espiritualidade e a fé sdo condicionantes
correlacionados entre si e contribuem para o enfrentamento
da doengca. Esses elementos oferecem um suporte que auxilia
durante o processo de transi¢do colaborando para o desen-
volvimento da consciéncia do préprio estado de sadde.
Destarte, atuam como fatores facilitadores do processo de
transi¢do, e elementos significativos no processo de evolugio
do paciente!319),

O impacto da DRC na vida do paciente, por vezes, tem
se mostrado de dificil enfrentamento, contudo, a atitude de
resiliéncia como estratégia de resposta, tem caréter facilitador
da transicdo. Pois, tem o sentido de retomada a um ponto de
bem-estar comparado ao anterior ao diagnéstico, de modo a
indicar a conclusio de um periodo conturbado e a mudanga
para um periodo de maior estabilidade, caracteristico do pro-
cesso de transi¢do saudavel®'?, Trata-se de uma maneira de
se recuperar e se reorganizar o mais breve possivel, tornando
o seu processo de transi¢io menos doloroso para si, e de certo
modo causar menos impacto na vida da familia.

Em relagdo aos condicionantes comunitirios predomi-
naram os facilitadores que contribuiram para a superagio
das mudangas provocadas pela DRC e para o convivio com
a doenga.

Cotidianamente viver com a DRC proporciona aos
pacientes, perdas e mudangas intensas em todas as dreas da
vida. Acometem de forma limitante o seu modo de viver
devido as diversas complicages fisiolégicas decorrente do
processo evolutivo da doenga. Os dados sdo corroborados por
outros estudos que apontam as limitag¢des para o trabalho!'?,
a dependéncia financeira”!® e 0 comprometimento da inde-
pendéncia para as atividades cotidianas"® como principais
limita¢es enfrentadas pelos pacientes. Sdo caracterizadas
por experiéncias dificultadoras da transicio por tornarem a
vida mais dificil e estd relacionada com a perda da autonomia
na tomada de decises sobre sua prépria vida.

A familia ¢ parte da rede de apoio acessada pelo paciente
com DRC, tem papel fundamental no enfrentamento, supe-
ragdo das limitacdes e adaptagio desses pacientes. Nas falas
dos participantes estdo presentes o 4nimo, a atengio recebida
e a satisfa¢do em sentir-se cuidado e amado no seio familiar.
Dessa forma, a oferta de amor, dedicagio e tranquilidade
pelos familiares, sdo preditivas para a redugio do sofrimento
e angustia causados pelas preocupagdes advindas da DRC,
favorecendo um cuidado mais efetivol??.
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Os pacientes com DRC apresentam uma percepgio satis-
fatéria acerca do suporte familiar emocional recebido!*2Y.
Dos relatos podemos inferir que o comportamento de busca
do amparo familiar foi um condicionante facilitador, por tra-
zer na condicdo de oferta de suporte emocional, o conforto
proporcionado pela atencio, escuta, estima e companhei-
rismo. Por conseguinte, a falta desse suporte, tem estreita
relagdo com o aumento do sofrimento, pelo sentir-se desam-
parado e abandonado, interferindo negativamente como con-
dicionante dificultador do processo de transigao®?.

O nicleo familiar é apontado como o principal elemento
da rede social de apoio aos pacientes que vivem com uma
DRC, sendo que a falta dessa rede pode aumentar as chan-
ces de desfechos menos satisfatérios para esses pacientes e,
portanto, de uma transi¢do insalubre®.

Sentir-se apoiados na decisido do tipo de tratamento a
seguir, teve significado de atitude representativa de encora-
jamento, conforme apontam as falas. Nesse sentido, a familia
¢ tida como elo importante para superagio das dificuldades
frente 2 doenca e na adesdo ao tratamento®?),

As falas dos entrevistados apontam para uma interrelagio
entre a dedicagio dos familiares, a aproximagio destes com o
paciente com DRC e as mudangas ocorridas diante do papel
que os familiares desempenham no contexto do lar. Assim,
de maneira geral o apoio ofertado pelos parentes confere
seguranca e energia necessirias para vencer as dificuldades
vivenciadas® no processo de transi¢do satde/doenca.

Apesar disso, os pacientes, independente de género,
expressaram conflitos na mudanca de papel. O diagnéstico
trouxe alteracdes no papel desempenhado e na percepgio de
impoténcia nesse desempenho caracterizado por comporta-
mentos e sentimentos associados a percep¢io de disparidade
no preenchimento de obrigagdes ou expectativas de papéis®.

Mesmo frente a uma doenga tio limitante como a DRC,
experiéncias vivenciadas no 4mbito familiar e comunitario ten-
dem a gerar sentimento de seguranga e equilibrio emocional®.
Ao passo que experiéncias negativas advindas da sobrecarga de
estresse relacionada ao curso da doenga podem produzir sen-
timentos de inutilidade e sensagio de fardo para a familia®®,

Os resultados sdo corroborados por outros estudos'
ao concluir que o preconceito e o afastamento dos amigos
e familiares estdo relacionados ao desconhecimento sobre
a doenga e a terapia renal. Dessa forma se estabelece um
processo de transi¢do mais doloroso para o paciente, a0 passo
que a aceitagio da doenga e tratamento perpassa pelo apoio
recebido da comunidade particular configurada nas redes de
parentes e amigos.

No curso do processo de transi¢io os pacientes com uma
doenga renal cronica buscam suporte nos espagos comuni-
tirios que fazem parte da sua rede de apoio mais proxima.
Nesse sentido, as falas dos participantes indicaram a rede de
amigos como aporte seguro para a transi¢do, pois oferecem
apoio emocional e colaboram para a construgio da resilién-
cia®™ e tem se mostrado fator determinante para o sucesso
do tratamento®”.

O enfrentamento da doenca e a busca pelo tratamento
também passam pela crenga religiosa de cada paciente, haja
vista que as préticas religiosas tém fortes influéncias nas

18,20)

respostas adaptativas e positivas as situagdes complexas em
decorréncia da doenga®®. Desse modo, a prética da religio-
sidade e a espiritualidade sdo elementos importantes para
a melhoria da qualidade de vida do paciente renal crénico,
auxiliando no enfrentamento da doenga®®24,

Embora o tratamento para a DRC traga uma série de
limitagdo e, a dependéncia da maquina de hemodiilise seja
um fator estressor e, na maioria das vezes sdo encarados
como fatores dificultadores do processo de transi¢io e adap-
taco, os resultados revelam que os participantes percebem
a hemodiilise e o regime de tratamento como a busca da
melhora na qualidade de vida e por isso esses condicionantes
tem significado de facilitador do processo de transi¢io.

Ainda, dentro dos recursos comunitdrios como suporte
foi percebido nas respostas, que residir na cidade onde ¢é rea-
lizado o tratamento, ou a pequenas distincias sdo condi¢oes
tidas como facilitadoras, pois viabilizam o acesso e a conti-
nuidade do tratamento. Ao passo que, pacientes que moram
auma longa distincia da clinica referiram ser este, um fator
que dificulta o tratamento, por terem que dispensar longas
horas de viagem, e ainda existirem os fatores climaticos que
interferem na duragio das viagens. Desse modo podemos
inferir que o bem-estar e a qualidade de vida do paciente
podem estar comprometidos, pois as viagens demoradas pro-
movem a fadiga e tornam o tratamento mais cansativo do
que naturalmente ja é esperado.

Em rela¢do aos condicionantes sociais foram expressos
nas mudangas relativas a vida laboral e as atividades de lazer,
em que os pacientes necessitam dispensar maior energia, e
as significam como dispendiosa ou dolorosa.

O abandono do trabalho e das atividades sociais, para
a maioria dos pacientes, sdo resultantes das limita¢oes pro-
vocadas pela DRC. Os pacientes relataram sentimento de
impoténcia e perda da autonomia em virtude da necessidade
de satisfazer as demandas impostas pelo tratamento, ou seja,
trés sesses semanais de hemodidlise.

Essas alteracoes do modo de viver sdo reconhecidas como
condicionantes dificultadores do processo de transicdo, pois,
o abandono do emprego confere grande impacto na vida
social e financeira, além de ocasionar a diminui¢io de ativi-
dades prazerosas junto da familia em consequéncia do tempo
dispensado para realizar as sessdes de hemodidlise®3.

O sentimento de improdutividade presente nas falas dos
entrevistados tem relagdo com o senso de inabilidade para o
trabalho devido a fistula arteriovenosa, a qual também repre-
senta um estigma social a partir do comportamento de estra-
nhamento de terceiros no convivio social quando percebem
a fistula arteriovenosa ou o cateter para hemodidlise. Sem
deixar de mencionar a limitagdo imposta pelo tratamento
nas participagoes em atividades de lazer. Resultados seme-
lhantes foram encontradas em estudos recentes realizado
no sul do pais®.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar as condi¢des facilitado-
ras e dificultadoras do processo de transi¢io saide/doenca
nos pacientes com o diagnéstico de DRC e, com base na
Teoria da Transi¢do foi possivel categorizar os resultados e as
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principais evidéncias das transi¢ées de acordo com as dimen-
soes pessoal, comunitdria e social. Vale destacar a predomi-
nancia de condicionantes dificultadores na dimensio pessoal,
facilitadores com relagdo a dimensdo comunitdria e no que
tange a dimensdo social os condicionantes fora equinimes.

E possivel concluir que o processo de transi¢do vivido
pelos pacientes com DRC é complexo e tem padrio multi-
plo e simultineo, o que proporciona melhor compreensio e
percepgio das experiéncias de transi¢io destes. Na dimen-
sdo pessoal a resiliéncia ¢ o principal condicionante facili-
tador que viabiliza a estabiliza¢io emocional do paciente
promovendo resultados sauddveis no processo de transicio.
Na dimensio comunitiria a presenca da familia, amigos e
a crenga religiosa fazem parte do suporte para o enfrenta-
mento e superagdes das limitagdes impostas pela doenga. E,

na dimensio social as atividades relativas a vida laboral e as
atividades de lazer foram as que mais sofreram alteragdes
negativas.

O conhecimento sobre tais condicionantes pode colabo-
rar para compreender como estes pacientes percebem a sua
transi¢do e o que os impedem de seguir para uma transi¢io
sauddvel, de modo a subsidiar a enfermeira no julgamento
clinico ao realizar o processo de enfermagem, facilitando
o planejamento da assisténcia na sele¢do das Intervencdes
Terapéuticas de Enfermagem.

Por ter sido realizado em apenas uma clinica de hemodidlise
com especificidades referentes ao perfil de pacientes ali atendi-
dos, além do uso de apenas uma técnica de coleta e a amostra
por conveniéncia, este estudo limita-se por ndo ser generalizivel
para contextos que nio possuam caracteristicas semelhantes.

RESUMO

Objetivo: Identificar os condicionantes facilitadores e dificultadores do processo de transi¢io saide/doenga num grupo de pacientes
com Doenga Renal Cronica em tratamento hemodialitico sustentado no aporte tedrico da Teoria das Transi¢oes. Método: Estudo
descritivo de abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas no periodo de margo
e abril de 2018. Para anilise e discussdo, utilizou-se da Técnica de Analise de Contetddo como referencial metodolégico e o modelo
explicativo da Teoria das Transi¢oes como referencial teérico. Resultados: Participaram da pesquisa 25 pacientes. Foram identificados
os fatores condicionantes do processo de transicio, esses foram organizados em trés categorias temadticas: Condicionantes pessoais
no processo de transi¢io; Condicionantes comunitirios no processo de transi¢io; Condicionantes sociais no processo de transicio.
Conclusio: Foi evidenciada uma predominéncia de condicionantes dificultadores na dimensdo pessoal, facilitadores com relagio a
dimensdo comunitdria e, no que tange 4 dimenséo social, os condicionantes foram equinimes.

DESCRITORES
Insuficiéncia Renal Cronica; Cuidados de Enfermagem; Teoria de Enfermagem; Cuidado Transicional; Didlise Renal.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los condicionantes facilitadores y dificultadores del proceso de transicién salud/enfermedad en un grupo de
pacientes con Enfermedad Renal Crénica en tratamiento hemodialitico sostenido en el aporte teérico de la Teoria de las Transiciones.
Método: Estudio descriptivo de abordaje cualitativo. La recoleccién de datos ocurrié mediante entrevistas semiestructuradas realizadas
en el periodo de marzo a abril de 2018. Para analisis y discusion, se utiliz6 la Técnica de Anélisis de Contenido como marco de referencia
metodoldgico y el modelo explicativo de la Teoria de las Transiciones como marco de referencia teérico. Resultados: Participaron en
la investigacién 25 pacientes. Fueron identificados los factores condicionantes del proceso de transicién, y esos fueron organizados
en tres categorias temdticas: Condicionantes personales en el proceso de transicién; Condicionantes comunitarios en el proceso de
transicién; Condicionantes sociales en el proceso de transicion. Conclusién: Fue evidenciada una predominancia de condicionantes
dificultadores en la dimensién personal, facilitadores con relacién a la dimensién comunitaria y, en lo que se refiere a la dimensién social,
los condicionantes fueron ecudnimes.

DESCRIPTORES
Insuficiencia Renal Crénica; Atencién de Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Cuidado de Transicién; Didlisis Renal.
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