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RESUMO

Objetivos: desenvolver uma teoria de médio alcance da dimenséao existencial do ser-no-
mundo da doenga renal cronica a luz da teoria humanistica de enfermagem. Métodos:
estudo exploratério-descritivo, qualitativo, do tipo Teoria Fundamentada em Dados, cuja
questao norteadora foi: que relagdes tedricas podem ser estabelecidas entre a pratica clinica
realizada no contexto das terapias renais substitutivas e os conceitos da teoria humanistica
de enfermagem? Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada com equipe de
enfermagem e pacientes renais crénicos. Resultados: elaborou-se uma teoria que descreve
e explica a dimensao existencial do ser-no-mundo da doenca renal cronica, identificando as
evidéncias qualitativas presentes nesse contexto. Consideragées Finais: a teoria contribui
para qualificagdo da pratica clinica da enfermagem no contexto da nefrologia, consolidando
a enfermagem enquanto arte e ciéncia, porque nasce da pratica assistencial e da pesquisa,
além de resgatar o que Ihe diferencia dentro das disciplinas da saude, que é o cuidado por
exceléncia.

Descritores: Teorias de Enfermagem; Existencialismo; Enfermagem; Teoria Fundamentada;
Doenca Renal Crénica.

ABSTRACT

Objectives: to develop a middle-range theory of the existential dimension of being-in-
the-world of chronic kidney disease in the light of humanistic nursing theory. Methods:
exploratory-descriptive, qualitative, Grounded Theory study, whose guiding question was:
what theoretical relationships can be established between clinical practice carried out in the
context of renal replacement therapies and the concepts of humanistic nursing theory? Data
were collected through semi-structured interviews with nursing staff and chronic kidney
disease patients. Results: a theory was developed that describes and explains the existential
dimension of being-in-the-world of chronic kidney disease, identifying the qualitative
evidence present in this context. Final Considerations: the theory contributes to clinical
nursing practice qualification in nephrology, consolidating nursing as an art and science,
because it arises from care practice and research, in addition to rescuing what differentiates
it within the health disciplines, which is care par excellence.

Descriptors: Nursing Theory; Existentialism; Nursing; Grounded Theory; Chronic Kidney Disease.

RESUMEN

Objetivos: desarrollar una teoria intermedia de la dimensién existencial del estar-en-el-
mundo de la enfermedad renal crénica a la luz de la teoria humanista de la enfermeria.
Métodos: estudio exploratorio-descriptivo, cualitativo, de Teoria Basada en Datos, cuya
pregunta orientadora fue: ;qué relaciones tedricas se pueden establecer entre la practica
clinica realizada en el contexto de las terapias de reemplazo renal y los conceptos de la
teoria humanista de enfermeria? Los datos fueron recolectados a través de entrevistas
semiestructuradas con personal de enfermeria y pacientes con enfermedad renal crénica.
Resultados: se desarrollé una teoria que describe y explica la dimension existencial del estar-
en-el-mundo de la enfermedad renal crénica, identificando la evidencia cualitativa presente
en este contexto. Consideraciones Finales: |a teoria contribuye a la calificaciéon de la practica
clinica de enfermeria en el contexto de la nefrologia, consolidando la enfermeria como arte
y ciencia, porque nace de la practica del cuidado y de la investigacion, ademas de rescatar
lo que lo diferencia dentro de las disciplinas de la salud, que es el cuidado por excelencia.
Descriptores: Teorias de Enfermeria; Existencialismo; Enfermeria; Teoria Fundamentada;
Enfermedad Renal Crénica.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada por anormalida-
des da estrutura ou da funcdo dos rins presentes por mais de trés
meses, além da perda progressiva e irreversivel da funcdo renal,
sendo parte do grupo de doencas crénicas nao transmissiveis,
que, no estagio mais avancado, o estagio 5, dialitico, representa
o grau mais severo da doenca, levando a necessidade de Terapia
Renal Substitutiva (TRS) para a manutencao da vida®2.

No Brasil, conforme o ultimo censo publicado em 2023 pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia, o nimero total estimado
de pessoas com DRC em estdgio 5 dialitico chegava a 148.363,
com aumento médio de 5.468 pacientes (3,5%) em relacdo ao
ultimo ano®. ATRS mais predominante para DRC é a hemodialise,
com prevaléncia de até 95,3% dos pacientes, sequida de diélise
peritoneal e transplante renal. As TRS, embora sejam a Unica
possibilidade de sobrevivéncia para os pacientes, traz com elas
uma série de mudancas inerentes a dimensao fisica, mas também
a sua condicdo existencial, relacionada a incerteza do futuro, a
proximidade com a morte e ao medo desse novo mundo que
se apresenta®?.

A condicdo existencial refere-se ao homem como ser singular,
que se mostra na cotidianidade com formas de expressao que
podem ser auténticas, proprias e singulares, ou inauténticas,
improéprias e impessoais. Sob a ética existencial, o ser humano
possui capacidade de ver, significar e apropriar-se das coisas do
mundo a partir de sua prépria perspectiva®.

No contexto da DRC, essa condigao existencial estd relacionada
aos sentimentos expressos pelos pacientes, reconhecidos como
evidéncias qualitativas no contexto de cuidado e que exige da
equipe de enfermagem um olhar que contemple todas essas
necessidades, fisicas e existenciais, para realizar uma assisténcia
de qualidade, eficaz e segura, minimizando o risco para o paciente
e o profissional®.

Nesse sentido, acredita-se que, por meio de referenciais teéri-
cos que orientem os enfermeiros a identificar esses sentimentos
na realizacdo do Processo de Enfermagem (PE), esses possam
ser contemplados no planejamento do cuidado, por meio de
diagnésticos e cuidados de enfermagem que reflitam a dimen-
sdo existencial do individuo, tornando-o singular e completo,
na medida em que o ser humano é visto ndo somente em sua
dimensao bioldgica, mas também nas dimensdes existencial,
emocional, espiritual e social, contribuindo na adesao e aceitacdo
do paciente ao tratamento proposto.

As teorias de enfermagem contribuem na organizacdo do
cuidado, na medida que agem como referencial ou estrutura
organizadora, funcionando como uma representacdo simbdlica
de aspectos da realidade para orientar a pratica profissional. Tém
o objetivo de descrever, explicar, prever ou prescrever condi¢cdes
ou relagdes de fendmenos, orientando a aplicacdo do PE em
diferentes contextos®.

Entre os tipos de teoria, destaca-se a teoria de médio alcance
(TMA), definida como um conjunto de ideias relacionadas que
estdo focalizadas em uma dimenséao especifica de um fenéme-
no, incluindo um numero restrito de conceitos e proposigoes,
descritos em um nivel concreto, que estdo diretamente ligadas
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a pesquisa e a pratica, as quais geram hipoteses que podem ser
testadas por meio de pesquisa empirica. A TMA para enferma-
gem é classificada, de acordo com sua finalidade, em descritiva,
explicativa e preditiva?.

Sob essa 6tica, infere-se que o desenvolvimento de uma TMA
especifica para a enfermagem a partir de uma grande teoria”®,
como a teoria humanistica de enfermagem de Paterson e Zderad®,
possa subsidiar o enfermeiro a identificar as evidéncias qualitati-
vas do paciente em TRS, cuja condicao existencial necessita ser
avaliada no processo de cuidado da enfermagem, ja que a ndo
compreensdo do processo de saude-doenca, bem como a ndo
aceitacdo da sua condigdo, impacta negativamente o tratamento
do paciente. Acredita-se que a teoria humanistica®, quando pro-
pde concretamente que as enfermeiras abordem a enfermagem
consciente e deliberadamente como uma experiéncia existencial,
venha ao encontro desse modo de olhar o “ser humano”em sua
singularidade, suprindo essa lacuna na prética clinica e melho-
rando a qualidade do cuidado prestada a esses pacientes em TRS,
ja que essa populacao vem crescendo ano a ano®.

Nesse sentido, emergiu neste estudo a seguinte questao: que
relagdes tedricas podem ser estabelecidas entre a pratica clinica
realizada no contexto da TRS e os conceitos do referencial tedrico
de Paterson e Zderad®'? para a constituicdo de uma TMA?

OBJETIVOS

Descrever o desenvolvimento de uma TMA da dimensao
existencial do ser-no-mundo da DRC com base no referencial da
teoria humanistica de enfermagem de Paterson e Zderad® com
aporte da Teoria Fundamentada em Dados (TFD)".

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética
nacionais e internacionais, e foi aprovado, primeiramente, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, e ap6s, pelo Comité de Etica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Referencial tedrico

A teoria da prética da enfermagem humanistica propde que
enfermeiros abordem a enfermagem com deliberada consciéncia
de que se trata de uma experiéncia existencial. Assim, ao refletir
sobre seus conceitos, podem descrever fenomenologicamente os
estimulos que recebem, suas respostas e o que chegam a conhecer
por meio da sua presenca na situacdo de cuidado ao préximo®.

A enfermagem humanistica é uma experiéncia vivida entre
seres humanos; portanto, é mais que uma relacdo unilateral
sujeito-objeto, tecnicamente competente e caridosa, guiada em
beneficio de outro. E uma relacio transacional que se respon-
sabiliza por investigar, cuja expressdo demanda a conceituacao
embasada na consciéncia existencial que o enfermeiro tem de
seu ser e do outro®.
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Tipo de estudo

Trata-se de estudo de natureza exploratéria-descritiva, com
abordagem qualitativa"”, com o referencial metodoldgico daTFD,
na vertente construtivista de Charmaz"?, seguindo o instrumento
do EQUATOR - Standards for reporting qualitative research.

Procedimentos metodolégicos

O estudo aconteceu em um hospital universitario do Rio Grande
do Sul, Brasil, no servico de nefrologia, o qual atende pacientes
renais agudos ou crénicos com necessidade de TRS.

A populacédo do estudo foi composta por enfermeiros e técnicos
de enfermagem que atuam na unidade de nefrologia e pacientes
que estavam em alguma modalidade de TRS. Os participantes
foram definidos por conveniéncia, por meio de convite para
participar do estudo.

A amostragem inicial partiu de cinco enfermeiros, trés técnicos
de enfermagem e nove pacientes. Entretanto, de acordo com a
amostragem tedrica, em atencao ao referencial metodolégico'?,
conforme os dados foram sendo coletados e os conceitos tedricos
ganhavam densidade, a partir da comparacédo constante, uso de
memos e pensamento indutivo-dedutivo, as hipdteses foram sur-
gindo, orientando a ampliacdo dos participantes, resultando em
uma amostra final composta por sete enfermeiros, trés técnicos
de enfermagem e dez pacientes. Esse quantitativo foi definido a
partir do momento em que as informagdes dos participantes ndo
forneciam dados relevantes em direcdo a novas categorizagoes
e formulagdo de novos conceitos tedricos.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros e técnicos de enfer-
magem com, no minimo, um ano de atuagao na instituicdo campo
do estudo, presentes no periodo de coleta de dados e pacientes
que estavam em algum tipo de TRS em condi¢des de responder a
entrevista. Os critérios de exclusdo foram enfermeiros e técnicos de
enfermagem que ndo estavam atuando na assisténcia no periodo
da pesquisa, bem como pacientes que tivessem déficit cognitivo
ou neurolégico que nao os permitissem responder a pesquisa e
apresentassem dificuldades com uso de tecnologias, tais como
aplicativos de celular e/ou computador para entrevistas virtuais.

A coleta e andlise dos dados ocorreu de janeiro de 2020 a janeiro
de 2021, de forma concomitante, enfatizando a elaboracdo das
analises da acdo e do processo. Dessa forma, simultaneas ajudam
a prosseguir em busca dessa énfase na medida em que adapta-
-se a coleta de dados, para informar as analises emergentes'?,
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, virtualmente,
por meio do aplicativo Zoom, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obtido de todos os
individuos no estudo por meio escrito.

As entrevistas tiveram entre 25 e 120 minutos de duragao, sendo
todas gravadas. Em atencéo ao referencial metodolégico adotado
neste estudo?, foram construidos os memorandos, que sao similares
aos didrios de campo, em que o pesquisador, que é enfermeiro es-
pecialista em nefrologia e com sélida experiéncia em TRS, registrava
seus pensamentos em relacdo ao tema, comparagdes e conexdes
realizadas, e indicava as questdes e as direcdes a serem seguidas.

Para andlise dos dados, foi utilizado o recurso do software
NVivo 12 para realizar as codificagdes'?. Desse modo, foram
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realizados os trés tipos de codificagao: inicial, fragmentando os
dados e criando cédigos “in vivo" proveniente das falas; focalizada,
integrando, organizando e sintetizando os dados por similitude
em direcdo as categorias e axial, relacionando as categorias
e especificando suas propriedade em direcdo a definicdo dos
conceitos, pressupostos, enunciados relacionais, indicadores
empiricos e estrutura; e contextualizacdo da TMA da dimenséao
existencial do ser-no-mundo da DRC, com base nos pressupostos
e conceitos da teoria humanistica de enfermagem de Paterson
e Zderad®, tais como ser, encontro, preocupagdo, empatia,
“ser-mais’, pertencimento, entre outros, os quais orientaram a
construcdo da TMA, aproximando conceitos e estabelecendo a
relacdo entre eles®.

RESULTADOS

Os participantes representantes dos profissionais de enferma-
gem foram de predominancia do sexo feminino, sendo apenas
dois profissionais, um enfermeiro e um técnico de enfermagem
do sexo masculino. Em relacdo aos enfermeiros, participaram dois
enfermeiros da hemodialise, dois da didlise peritoneal e trés do
transplante renal. Os técnicos de enfermagem atuavam todos
na TRS de hemodidlise, com tempo de experiéncia que variou
entre cinco e 25 anos de atuagao nas TRS.

Quanto aos participantes pacientes, houve a predominancia do
género feminino, sendo apenas trés pacientes do sexo masculino,
com idade entre 26 e 66 anos, predominando cinco pacientes
com idade entre 32 e 39 anos, demonstrando o acometimento
da DRC em adultos jovens. A TRS prevalente foi a hemodidlise,
realizada por quatro pacientes, seguida por trés da didlise peri-
toneal e trés transplantados renais. Entretanto, ressalta-se que,
mesmo os pacientes que, no momento da entrevista, faziam
outra modalidade de TRS, todos, em algum momento, passaram
pela hemodidlise.

Em relacdo a teoria, essa apresenta varios componentes, como
afinalidade, os conceitos, as afirmacdes, a estrutura conceitual, os
pressupostos e as proposi¢oes. Esclarece-se que a expressdo“no
mundo da DRC" utilizada nesta teoria, tem um cunho filoséfico,
referindo-se ao ambiente, espaco fisicoem que as TRS ocorrem e
que o”ser-enfermagem”e o“ser-paciente’, que é o“ser-no-mundo
com a DRC" coabitam.

ATMA da dimenséo existencial do ser-no-mundo da DRCem
sua finalidade é descritiva e explicativa; portanto, propde-se a
orientar o“ser enfermagem”, a identificar a dimensao existencial
no PE realizado ao“ser paciente” por meio do reconhecimento das
evidéncias qualitativas presentes neste contexto, proporcionando
um cuidado mais humanizado, valorizando a singularidade dos
seres-no-mundo com DRC nas diferentes TRS, contribuindo para
que esses sintam-se pertencentes a este mundo e possam, assim,
desenvolver seu “ser-mais” ou seu maior potencial“.

No Quadro 1, apresentam-se os conceitos e pressupostos que
estruturam a teoria, a partir das categorias e subcategorias que
emergiram na analise dos dados. Ressalta-se que os elementos
estruturantes sao informagdes contidas em quantidade determi-
nada de dados, permitindo uma compreensao mais abrangente
do fendmeno estudado, resultantes do processo de codificagdo
proposto pela metodologia adotada neste estudo.
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Quadro 1 - Componentes da teoria proposta

Categoria

Subcategoria

Elementos
estruturantes

Componente
da teoria

Desvelando o
ser-no-mundo
da DRC

Ser paciente

Ser-sendo no
mundo com DRC

Perdendo a
autonomia pelas
limitagdes

Acostumado a ser
cuidado

Transcendendo a
DRC

Conceito

Ser enfermagem

Desvelando
possibilidades

Sendo mediadora

Conceito

Estando presente

Pressuposto

Encontrando-se

Estabelecendo
vinculos

Tornando-se uma
familia

Pressuposto

Preocupando-se

Sendo empético

Pressuposto

Contexto de
cuidado

Ambiente

Adaptando a
realidade

Estabelecendo
um espaco de
convivéncia

Conceito

Temporalidade

Tornando-se uma
rotina

Conceito

Passando o tempo

Pressuposto

Transcendendo
omundo da
DRC

Aceitando a DRC

Renunciando suas
possibilidades

Projetando-se no
mundo com DRC

Conceito

Projetando
possibilidades para
transcender

Estabelecendo
estratégias de
enfrentamento

Conceito

Angustias do ser-
no-mundo da DRC

Reconhecendo as
incertezas

Pressuposto

Motivando para transcender

Pressuposto

DRC - doenca renal crénica.

A seguir, apresenta-se cada categoria com seus componentes.

Categoria - Desvelando o ser-no-mundo da doenca renal

cronica

Esta categoria possibilitou reconhecer”ser paciente” e “ser-no-
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encontro de cuidado, busca, por meio do conheci-
mento e criatividade, um cuidado de exceléncia ao
“ser paciente’,em que ambos podem projetar-se em
direcado ao seu“ser-mais”.

O paciente renal crénico tem caracteristicas muito peculiares
que vdo desde as diferentes doengas de base que podem ter,
HAS, DM, doencas familiares, como rins policisticos, [...]. Eu
enxergo ele como um paciente com vdrias limitacdes e que
vai ficar um periodo longo em tratamento. (ENF2)

Eundo levo umavida normal, [...]. A gente tenta, mas a gente
ndo leva. Trancar a faculdade, mudar o modo de me alimentar,
de viver, ter que pensar mais no que eu estou comendo, no
que eu estou bebendo. Perder minha liberdade. (P9)

Depois do transplante, eu s6 pensava que eu estava livre
das mdquinas, eu ndo iria sofrer mais. (P8)

Categoria - Contexto de cuidado

E compreendido como um ambiente que é um
espaco vivo, dinamico, de inter-relagdes entre os
seres-no-mundo da DRC que, na temporalidade
de cada um, compartilham experiéncias, em busca
de se adaptar a realidade para melhor estar neste
mundo, o que ocorre com o passar do tempo. Neste
cendrio, o cuidado acontece quando se estabelece
um espaco de convivio social que permite que os
seres-no-mundo com DRC busquem o pertencimento
a esse ambiente.

Eu tive que me readaptar a essa nova vida ...] a parte ruim
da didlise peritoneal € essa, tu ficas s6, na outra, tu tinhas
amizade, conversava, mas eu ndo tinha acompanhamento
meédico. Nessa eu tenho, entao tudo tem prés e contras. (P9)

O ambiente é agraddvel porque ndo é um ambiente assim
com umesiléncio absoluto. Os técnicos, as pessoas brincam
entre si, tudo dentro de um volume. Existe vida dentro da
sala, ndo é uma coisa morta. ...}, funciona uma vida normal
alidentro.[..]1 nosaldo[...] eu vejo vida, vejo movimento. (P6)

Acho que, para alguns pacientes, é um evento social. Eu
tenho pacientes que transplantaram e dizem que sentem
falta é da convivéncia que tinham na hemodidlise. (ENF6)

Categoria - Transcendendo o mundo da doenca
renal cronica

Transcender o mundo da DRC requer do “ser paciente”aceitacao

da DRC com toda sua complexidade e, assim, ao encontrar-se com

o“ser enfermagem’, juntos compartilhar suas angustias, buscando
motivar-se para seguir sendo e, assim, projetar possibilidades para

-mundo com DRC"” complexo, com muitas incertezas, limitagao,
diante de uma situacdo que, geralmente, se apresenta de forma
subita, e o “ser enfermagem”, constituido por enfermeiros e
técnicos de enfermagem, que tem autonomia, que se preocu-
pa com o “ser paciente” e que, com empatia e presenca, a cada

alcancar seu melhor potencial, ou seja, seu “ser-mais”.

Quando eu comecei a fazer o tratamento, eu fiquei um bom tempo
sem entender o que estava acontecendo. [...] ndo entendia muito
bem o que era problema renal, entédo tinha muita incerteza[..] a
gente ndo sabe como é, isso dd uma angustia. (P10)
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Eu acho que, sim, realmente motivagédo é um papel do enfermeiro,
acho que dentro da didlise bastante também. Dd uma conversada
e realmente jd motiva o paciente a querer sequir bem; dd um elo-
gio para o paciente, eles jd se sentem melhores, mais motivados,
queridos e uteis. (ENF7)

Olha, guria, o transplante me deu uma nova vida, ia melhorar a
minha vida pra melhor [risos]. Eu s6 peguei, acho que me arrumei
e sai. Eu dizia: “Gragas a Deus, vou sair dessas mdquinas, dd um
alivio” (P8)

Esses conceitos e pressupostos desvelados direcionam o ser-
-no-mundo da DRC a dois propésitos, pertencimento e “ser-mais’,
conforme é possivel visualizar no diagrama do Modelo da TMA
da dimenséo existencial do ser-no-mundo da DRC (Figura 1).

[
=
=
=
=

Pressuposto

Propdsito

. - . Categoria
- . . Subcategoria

Figura 1 - Modelo da teoria de médio alcance da dimenséao existencial do
ser-no-mundo da doenca renal cronica

Ap0s aidentificacdo dos principais conceitos, foram elaboradas
as afirmativas nao relacionais, as quais correspondem a definicao
tedrica ou operacional de cada um, conforme descrito a seguir:

“Ser paciente” - “ser-no-mundo com DRC’, complexo e que
vivencia a angustia deste mundo diante de tantas incertezas.
Apresenta medo, tristeza, desesperanca, raiva, luto e sofrimento
pela perda da autonomia e inseguranca por viver constantemente
a proximidade com a morte. Contudo, na relacdo com outros
seres, percebe possibilidades para seguir sendo, o que lhes da
esperanca e alegria em alcancar o seu “ser-mais”9,

“Ser enfermagem”-“ser-no-mundo da DRC” que cuida por meio
da presenca auténtica, movido pela preocupacdo em resposta
a um chamado do “ser paciente”. Apresenta muitas especifici-
dades, como autonomia, conhecimento especifico para criar
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possibilidades diante dos desafios deste mundo, criatividade
e empatia para perceber e estabelecer vinculo com os outros
seres neste contexto!'?.

“Ambiente” - espaco fisico, o mundo da DRC, o contexto de
cuidado que diz respeito ndo somente ao espaco fisico, mas, so-
bretudo, as inter-relagdes que nele sédo construidas com o passar
do tempo e que refletem a maneira com que os seres seguem
existindo no mundo. E um tipo de espaco vazio, personalizado,
ao qual se sente pertencimento?.

“Temporalidade” - é o transcorrer do tempo, entendendo que
existe uma experiéncia do tempo interno do ser, onde reside a
autoconsciéncia, e do tempo externo, inerente as coisas do mundo,
e que é na experiéncia da temporalidade e da existéncia resolvida
que se radica o cuidado, que permite que o ser desenvolva um
sentimento de pertencimento!'?,

“Aceitando a DRC"- condicéo resultante em que o“ser paciente”
compreende que esta doente, mas que nao esta so6, que pode ter
uma rede de apoio para lhe ajudar e que existe possibilidades
de seguir se projetando no mundo em direcao ao seu “ser-mais”
por meio de uma TRS",

“Projetando possibilidades para transcender” — capacidade de
o ser-no-mundo com DRC se reinventar para atender as demandas
de seu entorno imediato e encontrar um equilibrio entre suas
expectativas e a situagao que esta vivenciando?.

Os pressupostos sao entendidos como crencas preconcebidas
e aceitas como verdades nos quais a teoria se assentou, sem
necessitarem de provas e, portanto, ndo sao testados empirica-
mente®. A nova TMA possui seis pressupostos, que sao:

“Estando presente” — condicao para que o didlogo vivido da
enfermagem efetivamente ocorra nos encontros entre o “ser
paciente” e o “ser enfermagem’, o qual requer disponibilidade,
com intencdo de fazer e estar em uma relacdo, experienciando
a situagao compartilhada‘?.

“Encontrando-se”- reunido de seres singulares no mundo da
DRC, em um movimento que exige presenca e abertura para
gue possam se desvelar ao outro e, assim, coexistir, estabelecer
vinculos e seguir sendo em dire¢do ao seu “ser-mais”'%,

“Preocupacdo” - modo essencial do “estar com’, que move o
ser em direcdo ao encontro de cuidado em que ha um chamado
e uma resposta, permitindo uma relagdo transacional©.

“Passando o tempo”- condicédo de ser e estar no mundo da DRC,
necessaria para que o “ser paciente” e o “ser enfermagem’, ao se
relacionarem, possam desvelar novas possibilidades para trans-
cender e seguir coexistindo em direcdo ao futuro, singularmente,
no seu ritmo interno, para se adaptar a essa nova realidade.

“Angustia dos seres-no-mundo da DRC" - o sentimento mais
profundo do“ser’, que é o principio e a fonte de todos os demais.
Relaciona-se a imprevisibilidade e as incertezas que a DRC e as
proprias TRS provocam,

“Motivando para transcender”- sentido ou razéo para continuar
“ser-sendo”e, assim, descobrir possibilidades para transcender e
projetar-se no mundo‘?.

As afirmacdes relacionais ou proposicdes referem-se a algum
tipo de relacéo entre dois ou mais conceitos da teoria, necessarios
para sua construcdo, sendo que podem afirmar uma associacao
(correlagao) ou causalidade®. Conforme o método utilizado da
TFD, essas proposicoes foram realizadas durante as codificacdes
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em direcdo a construcdo das categorias, por meio da criacdo de
hipoteses que foram direcionando a amostragem teérica e a mo-
dulacédo da teoria. Nesse sentido, apresentam-se as proposicoes
identificadas na nova TMA:

“Ser paciente” e “ser enfermagem” influenciam mutuamente
o encontro de cuidado, na medida em que o “ser enfermagem”
vai em direcdo ao “ser paciente” movido pela “preocupacgéo”.
Nesse sentido, “encontrando-se” depende da disposicao do “ser
paciente” em seguir sendo nesse mundo e, assim, transcender a
DRC, e do“ser enfermagem” estar presente nesse encontro, para
desvelar possibilidades para cuidar do “ser paciente”.

O"ambiente”influencia os“encontros’, na medida em que pode
possibilitar ou ndo um espaco de convivéncia que interfere na
aceitacdo da DRC e no sentimento de pertencimento pelo “ser
paciente” nesse mundo em que, também, a “temporalidade” vai
influenciar, pois a adaptacdo a TRS é um processo individual.
Portanto, “encontrando-se”modula o estabelecimento de vinculos
entre”ser paciente”e“ser enfermagem”em direcao a tornarem-se
uma familia, em que o “passando o tempo” vai influenciando e,
também, modulando esses encontros, em direcdo a cada “ser”
alcancar seu “ser-mais”.

“Preocupando-se” influencia e modula a resposta do “ser
enfermagem” ao “ser paciente” que busca, por meio da empa-
tia e da mediacéo, influenciar a “aceitacdo da DRC" pelo “ser
paciente’, “motivando-0" a, juntos, encontrarem “estratégias de
enfrentamento”da DRC. Nesse sentido, “motivando”influencia e
modula“ser paciente”,“ser enfermagem’, bem como“projetando
possibilidades no mundo da DRC’, sendo um condicionante para
“transcender o mundo da DRC".

“Transcendendo o mundo da DRC” sofre interferéncia das
“angustias dos seres-no-mundo da DRC’ na medida em que
essa, muitas vezes, dificulta o “ser paciente” em aderir a TRS e o
“ser enfermagem” a desvelar possibilidades para cuidar do “ser
paciente’, o que também pode impactar o estabelecimento de
vinculos no “encontrando-se”9.

DISCUSSAO

Existencialmente, o “ser” é visto como uma experiéncia con-
creta e vivida em direcdo a“vir-a-ser” por meio de suas escolhas.
As experiéncias vividas tém o homem como objeto de estudo
visto como uma experiéncia, um projeto inacabado da obra,
tornando-se uma realidade a ser constantemente descoberta®'.
Assim, é necessério que se reconheca cada homem como exis-
téncia singular em sua situacéo, relacionando-se com os outros
no tempo e no espaco. E através de suas relacdes com outros
homens que o homem chega a ser e que sua individualidade
singular se realiza®'),

Nesse sentido, o “ser paciente”’, ao deparar-se no mundo da
DRC, encontra-se cercado de incertezas, visto que essa apre-
senta-se como um acontecimento subito, inesperado, gerando
sofrimento®, além de trazer consigo complicagbes inerentes a
sua doenca de base e a prépria DRC, exigindo limitagdes que
provocam sentimento de revolta, medo, tristeza, desesperanca
e até isolamento social.

Além disso, a hemodialise e a dialise peritoneal acarretam
ao“ser paciente” o fardo emocional de desistir de sua liberdade
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enquanto passam os dias conectados a uma mdaquina, o que
também faz surgir um sentimento de perda‘’-?’ da sua autonomia,
causando alteragdes significativas e sofrimento, fardo esse também
referido pelos pacientes transplantados quando se remeteram a
tais terapias e que deixou de existir com o transplante. Portanto,
apesar disso, 0 “ser paciente” consegue expressar gratidao pela
possibilidade de receber dialise*?, e ao longo do tratamento, ao
surgir o sentimento de pertencimento, passa a ter uma perspectiva
de futuro na esperanca de realizar um transplante.

Nesse sentido, a enfermagem, sob um olhar existencial, concre-
tiza-se enquanto ciéncia, por meio do PE, a partir das experiéncias
vividas entre “ser paciente” e “ser enfermagem’, no “estar com’,
que &, na realidade, um tipo de fazer e que implica a presenca
auténtica do”“ser enfermagem’, constituindo o significado dessas
experiéncias e o ponto de partida para o estabelecimento de uma
relacdo intersubjetiva para que o PE aconteca. Nessa acepcéo, ha
um desvelar reciproco de um para o outro, estabelecendo uma
relacdo EU-TU em que o“ser enfermagem”tem a possibilidade de
realizar, por meio do PE, seu papel de cuidador com autonomia,
realizando-se enquanto “ser cuidador”no mundo da DRC e, assim,
transcender em dire¢éo ao seu “ser mais”?'22,

A luz da teoria humanistica®, a enfermagem nao implica
um encontro meramente fortuito, mas um encontro em que
ha um chamado e uma resposta com fins determinados, sendo
considerada um tipo especial de didlogo vivido®.“Encontrar-se”
no mundo da DRC é um movimento que esta relacionado a um
chamado e a uma resposta, e nele sempre estd presente a preo-
cupacao, pois a relacdo do “ser” para o mundo é essencialmente
preocupacao. O existente nao é objeto de um mundo tedrico,
mas essencialmente daquele cuja preocupacdo impde a sua
presenca®2", A preocupagao tem relagdo com a empatia, a qual
é compreendida como uma forma de relacionar-se, sendo uma
das esséncias (valores e crencas) presentes no PE da enfermagem
humanistica®'s2,

Além disso, encontrar-se requer um espaco, um lugar, em
que se da o contexto de cuidado, que nessa acepcao existencial
refere-se ndo somente ao espaco fisicoem que o mesmo ocorre,
mas, sobretudo, as inter-relagdes que nele sao construidas com
o passar do tempo e que refletem a maneira em que os seres
seguem existindo nesse mundo da DRC. Logo, permite o ressig-
nificado desse ambiente como um espaco de evento social, entre
familiares, onde é possivel coexistir e se relacionar com outros
seres, perfazendo um espago de convivéncia®'>2",

O mundo da DRC é repleto de desafios, os quais exigem dos
seres neste mundo que busquem estratégias para“seguir sendo”
e, assim, projetarem-se em direcdo ao seu“ser-mais"”. Percebe-se,
nas experiéncias vividas do “ser paciente’, que transcender a
DRC passa por aceitd-la com toda sua complexidade e encon-
trar possibilidades de viver melhor com ela, o que nem sempre
ocorre tranquilamente. Mesmo cientes da necessidade de realizar
uma TRS, o “ser paciente’, frequentemente, procura a se apegar
a uma realidade em que a DRC néo esta presente, buscando ver
o tratamento como algo temporario®.

Entende-se, nesse sentido, durante o desenvolvimento do PE,
gue é importante que haja comunicacéo clara do diagnéstico da
DRC ao “ser paciente”. Sabe-se que o conhecimento suficiente
relacionado a doenca pode apoiar a adesao do “ser paciente”ao
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tratamento e melhorar as habilidades de autogerenciamento,
contribuindo para uma melhor adaptacdo aTRS, jad que o mesmo
se sente com um pouco mais de autonomia, reforcando a impor-
tancia da prética da educagao em saude pelo“ser enfermagem”?",

Entretanto, mesmo recebendo orientacdes, os seres-no-mun-
do com DRC vivenciam a imprevisibilidade, além de multiplos
sintomas que a DRC traz consigo®, o que acaba gerando um
sentimento de angustia que existencialmente é compreendido
como um fendmeno revelador da estrutura do “ser”, o qual
expressa seu sentimento mais profundo®. No mundo da DRC,
a natureza dinamica da angustia foi frequentemente descrita
como o experimentar de uma“montanha-russa” de emocoes, de
modo que o estado emocional oscilava entre desamparo e estar
mais no controle de seus sentimentos, estados relacionados as
incertezas que a DRC e as proprias TRS provocam!'82%),

Em meio as complexidades da DRC e a angustia que essa
causa, os seres-no-mundo da DRC necessitam estar, constante-
mente, buscando motivarem-se para seguir existindo. Entende-se,
existencialmente, que motivar faz referéncia a possibilidade de
transcender, o que significa que, para projetar-se no mundo, o
“ser” necessita encontrar um sentido ou uma razédo para conti-
nuar “ser sendo”®. O mundo da DRC, devido a sua gravidade,
exige dos seres desse mundo uma luta permanente em direcao
a manterem-se motivados, o que nem sempre é facil.

Destaca-se, portanto, aimportancia de melhorar a motivacao
do“ser paciente”durante o PE por meio de informagées e reforcar
suas habilidades comportamentais para facilitar o autocuidado®,
Nessa acepcdo, o “ser enfermagem” entende que motivar o “ser
paciente” faz parte de suas responsabilidades nos encontros de
cuidado, o que requer um olhar empatico para perceber como
motiva-lo, mas também uma motivacédo interna por parte de si,
para que esse desenvolva estratégias de enfrentamento a DRC?*.

Sabe-se que a percepcédo dos sintomas da DRC é um processo
de se conhecer e avaliar as sensagdes corporais que é influenciado
por diversos fatores internos (por exemplo, crenca pessoal, afeto)
e externos (por exemplo, fatores de funcao social, informacao).
Geralmente, o “ser paciente” em TRS tem uma compreensao
equivocada, com uma visdo pessimista sobre o tratamento,
associando-o a morte iminente, resultando em niveis mais ele-
vados de sintomas depressivos?¥, reforcando um sentimento de
dependéncia com a familia. Contudo, com o passar do tempo, ao
ir desvelando esse mundo da DRC, o “ser paciente” comeca a se
permitir vislumbrar outras possibilidades para seguir existindo,
como realizar o transplante, o que é visto como uma esperanca
de retomar sua autonomia e liberdade para fazer suas escolhas. A
esperanca os capacita a suportar a natureza intensiva, complexa
e transformadora da TRS829),

Assim, fica evidente a importancia dos seres-no-mundo da
DRC coexistirem e compartilharem suas angustias e perspectivas
em relacdo ao desenvolvimento de estratégias para enfrentar
os desafios impostos pela DRC e as respectivas TRS, o que vai
ocorrendo com o passar do tempo a medida que o tratamento
vai sendo incorporado a rotina didria, com auxilio de novas
tecnologias e praticas de cuidado mais humanizadas, como o
desenvolvimento do PE embasado em um referencial que valoriza
a dimenséo existencial do ser.
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Limitacoes do estudo

Entende-se como limitacdo deste estudo o fato de aamostra ser
composta por “seres”restritos a um cendrio regional especifico do
pais, limitando a generalizacao dessa teoria a outras populagdes e
contextos, bem como o préprio delineamento metodoldgico que
ndo sustenta uma validade externa. Nesse sentido, recomenda-se
que estudos posteriores sejam realizados em outros locais, com
o intuito de concretizar sua validacao e, assim, se necessario,
refinar seus conceitos e as relacdes estabelecidas entre esses,
de modo a eleva-la a nivel preditiva e prescritiva.

Contribuic¢oes para as areas da enfermagem e satde

A TMA da dimensao existencial do ser-no-mundo da DRC
pode ser uma ferramenta Util na pratica clinica do cuidado
ao portador de insuficiéncia renal, visando ajudar o “ser en-
fermagem” e outros profissionais da drea da nefrologia a ter o
conhecimento e o pensamento critico na tomada de decisdo
para ajudar o “ser paciente” a aderir ao tratamento e enfrentar
melhor esse momento vivido.

Essa TMA é uma tecnologia leve-dura que orienta a realizacdo
do PE para compreender as evidéncias qualitativas presentes
neste contexto de cuidado e o impacto que provocam na vida
do “ser paciente’, as quais devem ser observadas e registradas
durante a pratica clinica nas diferentes TRS.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou o desenvolvimento de uma TMA, por
meio indutivo-dedutivo, fundamentada em dados coletados da
pratica assistencial. Tal teoria descreve e explica como reconhe-
cer as evidéncias qualitativas inerentes a dimensao existencial
do ser-no-mundo da DRC -“ser enfermagem” e “ser paciente”.

ATMA da dimensao existencial do ser-no-mundo da DRC orienta
a prética clinica em direcéo a valorizacdo da dimenséo existencial
do ser, por meio do estabelecimento de vinculos, acolhimento
adequado, contribuindo para que o“ser paciente”tenha adesdo
ao tratamento e desenvolva estratégias de enfrentamento que
o possibilite transcender os desafios da DRC, impactando numa
melhor qualidade de vida para este.

O desenvolvimento dessa teoria embasada em um referencial
humanista, que busca valorizar a singularidade de cada ser no
contexto da DRC, contribui para a consolidacdo da enfermagem
enquanto arte e ciéncia, porque nasce da pratica assistencial e
da pesquisa, além de resgatar o que lhe diferencia dentro das
disciplinas da saude, que é o cuidado por exceléncia.
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