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RESUMO

Objetivos: identificar 0s conceitos e pressupostos existenciais presentes no contexto da doencga renal cronica a
luz da teoria humanistica de enfermagem. Método: estudo qualitativo, do tipo Teoria Fundamentada em Dados.
O campo do estudo foi o Servico de Nefrologia de um hospital universitario no sul do Brasil. A amostra foi de 7
enfermeiros, 3 técnicos de enfermagem e 10 pacientes em Terapia Renal Substitutiva. Os dados foram coletados
entre janeiro de 2020 e janeiro de 2021, por meio de entrevista semiestruturada, realizada de forma virtual por
meio do aplicativo Zoom. A andlise de dados foi embasada na filosofia existencialista e na grande teoria de
enfermagem, a Teoria Humanistica de Enfermagem. Resultados: Desvelou-se uma categoria — Desvelando os
seres-no-mundo da doenga renal crbnica, quatro subcategorias, que deram origem a dois conceitos, “ser
paciente” e “ser enfermagem”, e dois pressupostos, “encontrando-se” e “preocupando-se’. Consideracfes
Finais: O presente estudo possibilitou compreender o contexto do mundo da DRC sob o olhar da teoria
humanistica de Paterson e Zderad, identificando, a partir dos dados, conceitos e pressupostos existenciais no
contexto da DRC, valorizando, assim, a singularidade do ser neste contexto, contribuindo para um cuidado de
exceléncia.

Palavras-chave: Teorias de Enfermagem. Existencialismo. Enfermagem. Teoria Fundamentada. Doenga Renal Cronica.

INTRODUCAO

O conhecimento de enfermagem tem evoluido
em eras com caracteristicas e inclinacbes
especificas, sendo o século XXI a “era de utilizagdo
de teoria”®. As teorias sdo estruturadas por
conceitos e pressupostos que orientam o enfermeiro
na pratica clinica para tomada de decisdo em relagéo
ao planejamento do cuidado.

Entende-se por conceito uma palavra ou frase
que sumariza um fenbmeno, como uma ideia,
observagdo ou experiéncia®. Geralmente, tornam-se
varidveis usadas em hipo6teses que sdo testadas em
pesquisas e na producao do conhecimento. Como 0s
significados conceituais sdo dindmicos, devem ser
definidos para um contexto especifico em que o
pesquisador deseja determinar para o termo®. Ja
pressupostos sdo entendidos como  crencas
preconcebidas e aceitas como verdades, ndo sendo,

portanto, testados empiricamente, mas geralmente
sdo confirmados. Podem ser fundamentados no
conhecimento aceito ou nas crengas e valores
pessoais, bem como ser  questionados
filosoficamente®.

Neste contexto, pesquisadores na area da saude
tém buscado desenvolver estudos, construindo uma
base de conhecimento técnico-cientifico para
fundamentar a préatica assistencial, subsidiando a
tomada de decisdo dos profissionais pautada em
evidéncias cientificas, num movimento conhecido
como prética baseada em evidéncias (PBE)“. Este
surgiu na década de 1970, visando ao uso
consciencioso, explicito e criterioso das melhores
evidéncias disponiveis na tomada de decisao clinica
sobre cuidados a pacientes®.

Os principios para 0 cuidado de enfermagem
pautados em evidéncias cientificas emergem
juntamente neste cenario®. Contudo, é reconhecido
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que a PBE tem uma tendéncia a desconsiderar as
complexidades presentes no ambiente de cuidado,
como sentimentos e emocdes, enfatizando dados
mensuraveis por testes estatisticos, em detrimento a
circunstancias que ocorrem a nivel individual®”, as
quais sdo inerentes a condicdo existencial de cada
ser, compreendidas como evidéncias qualitativas.

A condicdo existencial do individuo esta
relacionada ao ser singular, que é e que se mostra na
cotidianidade e que possui capacidade de ver,
significar e apropriar-se das coisas do mundo a
partir de sua propria perspectiva®.

Neste contexto, 0s sentimentos inserem-se na
dimensdo estética do ser humano, onde se
reconhecem a existéncia e o desenvolvimento das
sensagOes e percepcdes, do outro e o cuidado como
uma oportunidade para ser, para se tornar e construir
novas formas de viver, sendo este cuidado
personalizado, intersubjetivo, baseado na intuicio®.

No mundo da doenca renal cronica (DRC), a
hemodialise é a terapia renal substitutiva (TRS)
prevalente, realizada por 92% dos pacientes renais
cronicos, sendo um ftratamento que muda
completamente a rotina e 0 modo de viver dos
pacientes. Tais mudancas exigem uma nova postura
de viver, ndo compreensivas para muitos. Neste
sentido, além dos sintomas clinicos mensuraveis,
tais como uremia, hipercalemia, oliguria, congestéo,
entre outros, 0s pacientes vivenciam sentimento de
impoténcia, medo, incertezas, tristeza, depressdo,
incapacidade, revolta, raiva, rancor, agressividade,
violéncia, isolamento e desesperanga, dentre
outros®, Por outro lado, os pacientes também
reconhecem que o tratamento possibilita a espera de
um transplante renal, emergindo a esperanca®®.

Apesar de se identificar esses sentimentos
presentes nos pacientes com DRC, ainda assim, ha
uma tendéncia, embora ndo total, de negligencia-los,
priorizando a resolugdo dos sinais e sintomas
mensuraveis. Neste sentido, identifica-se uma
lacuna na prética clinica em relaco a referenciais
tedricos que valorizem as evidéncias qualitativas®.

Justifica-se, portanto, a necessidade de se
identificar conceitos e pressupostos que orientem 0s
enfermeiros no reconhecimento da condicdo
existencial dos pacientes com DRC em TRS, para
nortear a implementagcdo de um cuidado singular, e
que se acredita ser possivel por meio de uma teoria
de enfermagem, a exemplo da grande teoria
humanistica de enfermagem?,

A teoria humanistica de Enfermagem®?, quando

prop8e concretamente que as enfermeiras abordem a
enfermagem consciente e deliberadamente como
uma experiéncia existencial, vem ao encontro desse
modo de olhar o ‘“ser humano” em sua
singularidade, na sua condi¢do existencial. A mesma
pressupde que a ciéncia da enfermagem desenvolve-
se a partir das experiéncias vividas entre enfermeiros
e pacientes, constituindo o significado dessa
experiéncia 0 ponto de partida para o
estabelecimento de uma relacdo intersubjetiva,
necessaria para que o cuidado aconteca®?.

Neste sentido, a enfermagem humanistica é mais
que uma relagdo unilateral  sujeito-objeto,
tecnicamente competente e caridosa, guiada em
beneficio do outro. E uma relagéo transacional que
se responsabiliza por investigar, e cuja expressao
demanda conceituagdo embasada na consciéncia
existencial que o enfermeiro tem de seu ser e do
outro®?,

Sob esta Otica, o cuidado prestado pela
enfermagem busca do bem-estar e ser-mais, ou seja,
0 potencial humano, estabelecendo um encontro
entre pessoas Unicas, EU-TU, guiado por um
chamado do ser cuidado e uma resposta intencional
do ser que cuida. E, em si, uma forma particular de
didlogo humano, ou diélogo vivo, entendido como
uma conversa entre duas ou mais pessoas, que se
caracteriza por conhecer, relacionar-se e estar
presente, e, a partir disso, a enfermagem conciliara
razdo, sensibilidade e subjetividade no cuidado,
reconhecendo o sujeito como ser existencial 2.

Assim, emergiu neste estudo a seguinte questao:
que relagdes tedricas podem ser estabelecidas entre
a prética clinica no contexto da DRC e os conceitos
da teoria humanistica de enfermagem? Este estudo
teve por objetivo identificar os conceitos e
pressupostos existenciais presentes no contexto da
DRC a luz da grande teoria humanistica de
enfermagem®?,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, com o
referencial metodoldgico da Teoria Fundamentada
em Dados (TFD)®.

O estudo aconteceu no Servigo de Nefrologia de
um hospital universitario do Rio Grande do Sul,
composto pela unidade de Hemodialise, que atende
pacientes com insuficiéncia renal aguda ou crbnica
em TRS (hemodidlise, didlise peritoneal e
transplante renal).
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A populagdo do estudo foi composta por
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam na
Unidade de Nefrologia e pacientes gue estavam em
alguma modalidade de TRS no mesmo servico,
definida por conveniéncia, por meio de convite para
participar do estudo. A amostragem inicial partiu de
5 enfermeiros, 3 técnicos de enfermagem e 9
pacientes.

Entretanto, de acordo com a amostragem tedrica,
em atencdo ao referencial metodologico®,
conforme os dados foram sendo coletados e os
conceitos tedricos ganhavam densidade, a partir da
comparagao constante, uso de memos e pensamento
indutivo-dedutivo, as hipdteses foram surgindo,
orientando a ampliacdo dos participantes, resultando
numa amostra final composta por 7 enfermeiros, 3
técnicos de enfermagem e 10 pacientes. Esse
quantitativo foi definido a partir do momento em
que as informag@es dos participantes ndo forneciam
dados relevantes em direcdo a novas categorizagoes
e formulag&o de novos conceitos tedricos.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros e
técnicos de enfermagem com no minimo um ano de
atuagdo na instituicdo campo do estudo, presentes
no periodo de coleta de dados, e pacientes que
estavam em algum tipo de TRS, em condi¢Ges de
responder a entrevista. Os critérios de exclusao
foram enfermeiros e técnicos de enfermagem que
ndo estavam atuando na assisténcia no periodo da
pesquisa, bem como pacientes que tivessem déficit
cognitivo ou neurol6gico que ndo 0s permitisse
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 forma
concomitante, enfatizando a elaboragéo das analises
da agdo e do processo; dessa forma, simultineas,
ajudam a prosseguir em busca dessa énfase a
medida que se adapta a coleta de dados para
informar as analises emergentes®™. O periodo da
coleta foi janeiro de 2020 a janeiro de 2021, apés a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, de forma virtual, pelo aplicativo
Zoom e por chamada de video via WhatsApp, cuja
questdo norteadora com os profissionais foi: Como a
equipe de enfermagem em Nefrologia atua? Como é
cuidar dos pacientes com DRC? A questdo
norteadora com os pacientes foi: Como vocé se
sente realizando uma TRS?

As entrevistas tiveram, em média, de 25 minutos

a 2 horas de duracgdo, sendo todas gravadas. Em
atencdo ao referencial metodoldgico adotado neste
estudo®, foram construidos os memorandos, que
sd0 similares aos diarios de campo, 0s quais detém
0s pensamentos do pesquisador, registram as
comparacBes e conexdes realizadas, e indicam as
questoes e as dire¢des a serem seguidas.

Para analise dos dados, foi utilizado o recurso do
software NVivo 12 para realizar as codificagdes?.
Desse modo, foram realizados os trés tipos de
codificacdo: inicial, focalizada e axial, em diregdo a
identificacio dos conceitos e pressupostos inerentes
a dimensao existencial do ser neste contexto da
DRC, com base no referencial tedrico adotado™?.

Este estudo foi aprovado, primeiramente, pelo
Comité de Etica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sob o Certificado de Avaliagdo e
Aprovagio Etica (CAAE) 23534719.7.0000.5347, e
apos pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, sob 0 CAAE
23534719.7.3001.5327.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra dos profissionais de enfermagem foi
composta por sete enfermeiros e trés técnicos de
enfermagem, em que houve predominancia do sexo
feminino, sendo apenas dois profissionais, um
enfermeiro e um técnico de enfermagem, do sexo
masculino. A idade dos profissionais variou entre 35
e 59 anos, com tempo de formado entre 13 e 30
anos, demonstrando que é uma equipe madura. Em
relagdo ao tempo na instituicdo, 0 mesmo variou de
5a 25 anos, o que reflete a experiéncia da equipe de
enfermagem no servigo de Nefrologia. Em relagdo
as TRSs, a amostra foi constituida por dois
enfermeiros da hemodidlise, dois da dialise
peritoneal e trés do transplante renal. Os técnicos de
enfermagem atuavam todos na TRS de hemodiélise.

A amostra de pacientes foi constituida por 10
participantes,  predominantemente do  género
feminino, sendo apenas trés pacientes do sexo
masculino. A idade variou de 26 a 66 anos,
predominando pacientes na faixa etéria dos 30 anos,
com cinco pacientes com idade que variou de 32 a
39 anos, demonstrando o acometimento da DRC em
adultos jovens. A TRS prevalente foi a hemodialise,
realizada por quatro pacientes, seguida por trés
pacientes da dialise peritoneal e trés pacientes
transplantados renais. Entretanto, ressalta-se que,
mesmo 0s pacientes que, no momento da entrevista,
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faziam outra modalidade de TRS, todos, em algum

momento, passaram pela hemodidlise.
Apresentam-se, a seguir, as categorias e

subcategorias que  possibilitaram  identificar

conceitos e pressupostos existenciais presentes no
mundo da DRC a luz da grande Teoria Humanistica
de Enfermagem®?), conforme segue no Quadro 1.

Quadro 1. Categoria Desvelando os Seres no Mundo da DRC

Categoria Subcategoria Conceitos e Pressupostos
“Ser Paciente” Conceito
Desvelando os Seres “Ser Enfermagem” Conceito
no Mundo da DRC Encontrando-se Pressuposto
Preocupando-se Pressuposto

Fonte: autora, 2021.
Conceito — “Ser Paciente”

Existencialmente, o “Ser” € visto como uma
experiéncia concreta e vivida em direcdo a “vir-a-
ser” por meio de suas escolhas. As experiéncias
vividas ttm o homem como objeto de estudo visto
como uma experiéncia, em que o homem ndo
termina de ser para si mesmo, tornando-se uma
realidade a ser constantemente descoberta®?4),

No mundo da DRC, dois sujeitos coexistem, ““ser
paciente” e “ser enfermagem”, por meio de inter-
relagbes, em direcdo as suas possibilidades de
projetarem-se para além desse mundo em diregao ao
Seu ser-mais.

Neste sentido, o “ser paciente”, ao deparar-se
numa TRS, encontra-se cercado de incertezas, visto
que esta apresenta-se como um acontecimento
subito, inesperado, gerando sofrimento®9, além de
trazer consigo complicagBes inerentes & sua doenca
de base e a propria insuficiéncia renal, exigindo
limitagbes que provocam sentimento de revolta,
medo, tristeza, desesperanca e até isolamento social:

Quando eu busquei um médico, disseram que era uma
virose. Ali, fiquei 1 més e pouco, até que fui fazer
exames e ai que me deram o diagndstico que eu era
um renal crénico. (P3)

E claro que as vezes eu tenho receio, [..]. Eu tenho
muito medo que me dé uma queda de presséo, uma
queda de glicose, de morrer ali. (P6)

Eles ndo acham uma perspectiva, [...] 0s mais novos,
eles colocam bastante a perspectiva da vida quando
entram em didlise, com a desesperanca. [...] 0S mais
antigos em dialise, eu ndo tenho visto eles falarem: ah,
pra mim chega, esgotou, eu ndo quero mais viver, mas
antes eu ouvia bastante. (ENF5)

Esse sentimento de medo e desejo de morrer,
relacionado as mudancas impostas pela TRS, esta
associado ao fato do “ser paciente” ser lancado neste

mundo sem nenhuma op¢do de sua parte.
Existencialmente, isto resulta em um sentimento de
abandono e de soliddo que se adere a sua existéncia
€omo a expressao mais profunda de sua natureza e o
acompanhara sempre®*2),

Além disso, a hemodialise e a didlise peritoneal
acarretam ao “ser paciente” o fardo emocional de
desistir de sua liberdade enquanto passam os dias
conectados a uma maquina. Portanto, independente
da escolha do “ser paciente”, sua vida passa a
dependéncia de uma maquina, levando a perda da
sua autonomia, causando alteracOes significativas e
sofrimento:

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

Eu acho que a liberdade da maquina, de tu poder
viajar, de tu poder sair, [...], € 0 que eu mais sinto
saudade, poder sair pra casa das minhas amigas,
passar uma noite fora, um final de semana. (P10)

Vivenciar o mundo da DRC é um desafio que o
“ser paciente” enfrenta permeado pela incerteza do
futuro. Apesar de todo este contexto, o “ser
paciente” consegue expressar gratiddo pela
possibilidade de receber dialise*", e ao longo do
tratamento, na relagdo com outros seres neste
mundo da DRC; ao surgir o sentimento de
pertencimento, passam a ter uma perspectiva de
futuro, na esperanca de realizar um transplante e
seguir em frente:

Minha formatura é agora no final do ano, estou
esperando s6 as notas na verdade, de noite, hoje, eu
apresento o TCC e j& estou matriculada na pos, [...]
(P4)

Agora com o transplante, eu penso em sair as vezes,
viajar, ir pra praia, essas coisas que ndo dava pra ir
antes porque tinha que fazer hemodidlise. (P8)

Assim, surge o conceito de “Ser Paciente”
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definido como: “ser-no-mundo da DRC”,
complexo, que vivencia a angustia deste mundo,
frente a tantas incertezas impostas pelas TRSs, que
dificultam vislumbrar suas potencialidades. E um
ser que tem medo, tristeza, desesperanca, momentos
de raiva, luto e sofrimento pela perda da autonomia
e inseguranga por Vviver constantemente a
proximidade com a morte. Contudo, na relagdo com
outros seres, percebe possibilidades para seguir
sendo, o que lhe da esperanca e alegria em alcangar
0 seu “‘ser-mais”’.

Conceito — “Ser Enfermagem”

O outro ser que se desvelou no mundo da DRC é
o “ser enfermagem”, aqui compreendido pelos
enfermeiros e técnicos de enfermagem, que se
relacionam com o “ser paciente”, coexistindo neste
contexto.

A enfermagem, sob um olhar existencial,
concretiza-se, enquanto ciéncia, a partir das
experiéncias vividas entre “ser paciente” e “ser
enfermagem”, no ‘“estar com”, constituindo o
significado dessas experiéncias, o ponto de partida
para 0 estabelecimento de uma relagdo
intersubjetiva para que o cuidado aconteca®29),

“Estar com”, em seu sentido mais amplo, requer
fixar a atengdo no “ ser paciente”, estar atento a uma
abertura aqui e agora da situacdo compartilhada,
mundo em que ambos 0s seres — enfermagem e
paciente - estdo, e comunicar a disponibilidade®>9,
No mundo da DRC, o “estar com” refere-se a
capacidade do “ser enfermagem” de estar presente
nas experiéncias do “ser paciente”, respondendo a
plenitude da singularidade deste “ser”(819,

Neste contexto, esta presenca € intensa pelo fato
de a DRC ser irreversivel e impor ao “ser paciente”
uma TRS que vai acompanha-lo até sua finitude,
ocasionando uma convivéncia entre estes seres por
um longo periodo. Nesta acepcdo, hd um desvelar
reciproco de um para o outro, estabelecendo uma
relacdo EU-TU, em que o “ser enfermagem” tem a
possibilidade de exercer seu papel de cuidador, com
autonomia, realizando-se enquanto cuidador no
mundo da DRC:

Eu me sinto satisfeita pelo que eu faco, eu acho que eu
contribuo pro paciente com meu conhecimento.
(ENF2)

Eu gosto muito, eu trabalho desde que eu me formei,
sempre com doente renal crénico,[...], me sinto bem.
O enfermeiro de Nefrologia tem muita autonomia,

tem uma responsabilidade muito grande e é um
profissional mais independente do profissional
médico (ENF4)

(3

Além disso, por meio da presenga, o ‘‘ser
enfermagem” pode trilhar um caminho ndo s6 para
0 desenvolvimento pessoal e profissional, mas
também para auto realizacdo e uso auténtico de si
mesmo como o instrumento final do cuidado
humano®® em direcdo a desvelar-se no seu “ser
mais”.

Desvelar possibilidades no mundo da DRC é
uma necessidade que cada vez se faz mais presente
ao “ser enfermagem”, posto que a complexidade da
DRC, atrelada ao avango das tecnologias
disponiveis aos tratamentos de sa(de, tem
provocado mudangas no perfil do “ser paciente”, em
que se observa tendéncia global no aumento
progressivo da faixa etdria, com expressiva
porcentagem de idosos®®, Entretanto, 0 aumento da
porcentagem de idosos implica aumento de carga de
comorbidades entre os que realizam TRS, exigindo
um olhar atento do “ser enfermagem” nesta mesma
direcdo, fazendo esse didlogo vivido, que é a
enfermagem, ser cheio de desafios

A assisténcia muda, embora seja 0 mesmo paciente,
porque o paciente muda o perfil e tu tens que te
atualizar, tu tens que estudar sempre, tu nunca para no
tempo. Entdo é um desafio diario, e eu gosto muito de
desafios. O perfil da lideranca na Nefrologia, de uns
10 anos para ca, teve uma mudanga muito importante
e estd relacionado ao perfil desse paciente, que
mudou, que estd vivendo mais e se tornando mais
vulneravel. (ENF5)

As mudangas no perfil do “ser paciente” fazem
com que o “ser enfermagem” tenha que buscar
novas possibilidades para ofertar um cuidado
adequado, colocando-se como mediadora entre 0s
seres-no-mundo da DRC®?), o que, muitas vezes,
reflete-se em exercer outros papéis, cobrar certas
coisas, assumir a referéncia do cuidado, sendo linha
de frente na comunicagdo, além de ter que
desempenhar o que lhe cabe, como ‘“ser
enfermagem” neste contexto:

A equipe de enfermagem acaba sendo um pouco
nossos psicdlogos também. (P7)

Eu acho que a gente tem um papel muito importante
ali pro paciente, [...] nés somos referéncia e eu acho
que eu contribuo pro paciente com meu conhecimento
a enfrentar essa doenca que é tdo complexa. (ENF2)

Eu me sinto preparada, tento sempre orientar o
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paciente, deixar ele o mais tranquilo em relacdo ao
tratamento. Eu sempre digo, tu tens que trabalhar com
0 paciente, com a maquina e com a maquina e o
paciente, tudo junto. (TENF1)

Assim, foi possivel conceituar o “Ser
Enfermagem” como: “ser-no-mundo da DRC” que
cuida por meio da presenga auténtica, olhar atento,
movido pela preocupacdo em resposta a um
chamado do “ser paciente”. Tem autonomia para
exercer suas atividades, conhecimento especifico
para criar possibilidades frente aos desafios deste
mundo, criatividade, empatia para perceber e
estabelecer vinculo com outros seres envolvidos
neste contexto.

Pressuposto — Encontrando-se

A enfermagem implica um tipo especial de
encontro entre seres humanos, que tem lugar em
resposta a uma necessidade percebida como relativa
a qualidade de saude-doenca prdpria da condicdo
humana, ndo sendo um encontro meramente
fortuito, sendo mais bem, um encontro em que ha
um chamado e wuma resposta com fins
determinados®?.

No mundo da DRC, o encontro de cuidado é
importante para gque os seres possam se desvelar e
seguir sendo em direcdo ao seu “ser —mais”. Ao
iniciar uma TRS, o “ser paciente” experencia este
encontro constantemente com o “ser enfermagem”,
que, por meio do acolhimento ao “ser paciente”,
possibilita o inicio do estabelecimento de um
vinculo com o0 mesmo, convertendo-se em
confiangca e numa melhor aceitacdo desta nova
realidade vivida:

Fui muito bem atendida naquela hemodiélise,[...]. Eles
me acolhem bem, eles atendem réapido a pessoa. [...],
ai eu me sinto segura. Me sinto acolhida. (P6)

Eu acho que é esse primeiro contato, tu fazeres um
bom acolhimento quando ele chega no servico, é
nesse momento que inicia o vinculo. [...], tu
enxergares que tem uma outra pessoa ali do outro
lado, que esta assustada, que estd com medo e que ndo
entende, entdo eu acho bem importante a acolhida.
(ENF6)

Tu crias vinculos com pacientes, com profissionais da
area da salde, ndo tem como ndo criar. A gente pega
confianca e acaba criando vinculo muito grande,
porque a gente acaba desabafando sobre a nossa vida,
contando nossos problemas. (P7)

A formacédo do vinculo pode ser, muitas vezes,

crucial para que haja a continuidade do tratamento.
Uma relagdo “ser enfermagem- ser paciente”
baseada na confianca é essencial em cuidados de
salde onde a vida e a morte sdo as principais
preocupacdes, como no mundo da DRC®19),
Assim, o pressuposto ‘“‘encontrando-se” foi
definido como: reunido de seres singulares do
mundo da DRC, em um movimento que exige
presenca e abertura para que possam se desvelar ao
outro e, assim, coexistir, estabelecer vinculos e
seguirem sendo em direcdo ao seu “ser-mais”.

Pressuposto — “Preocupando-se”

Outro pressuposto identificado foi
“preocupando-se”.  Existencialmente, entende-se
que, No encontro entre seres, ocorre uma chamada e
uma resposta, em que nesta estd presente a
preocupacdo, compreendida como um modo
essencial do “estar com”, pois a relagdo do “ser”
para 0 mundo é essencialmente preocupacdo. O
existente ndo € um objeto de um mundo tedrico,
mas essencialmente daquela cuja preocupacéo lhe
impde a presenca®21® e que esta relacionado com a
capacidade do “ser enfermagem” ser empatico ao
“ser paciente”.

Empatia, no caso dos profissionais de salde, foi
descrita como um atributo essencial do cuidado
mais humano e um dos elementos centrais do
profissionalismo no contexto da assisténcia ao
paciente®). Na enfermagem humanistica, a empatia
e compreensdo sdo duas das esséncias (valores e
crencas) presentes no processo clinico, podendo ser
definida como a capacidade de se colocar no lugar
do outro, compartilhando seu modo de estar numa
situagdo, resultando em um conhecimento profundo
da sua perspectiva®>4),

Neste sentido, entende-se que, por meio da
preocupagio, o “ser enfermagem” vai em dire¢do ao
“ser paciente”, em atencdo a um chamado, e, por
meio da empatia, penetra no seu mundo, permitindo
também que o “ser enfermagem” mova-Se na
companhia dele, buscando a compreenséo da sua
experiéncia vivida®4

Entdo a gente ndo consegue entender exatamente o
que o0 paciente passa, € com o passar dos anos, tu vais
vendo os diferentes pacientes, tu aprendes junto com
eles. Entéo é um aprendizado e, principalmente assim,
pensar que a DRC podia ser comigo (ENF2)

O que a gente passa para eles e tem que ter aquela
empatia, [...], eu tento ter empatia no sentido de me
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colocar no lugar deles, para poder tratar deles direito,
tratar eles bem e tentar adaptar a realidade, [...]
(ENF3)

Neste sentido, o pressuposto ‘“‘Preocupando-se”
foi definido como: o0 modo essencial do “estar com”,
gue move o ser em direcdo ao encontro de cuidado
em que hd um chamado e uma resposta. Neste, 0
“ser enfermagem” responde ao “ser paciente” com
empatia, estando atento e desvelando pequenos
sinais e, assim, criando uma relagdo transacional.

Frente ao exposto, conclui-se que desvelar os
seres-no-mundo da DRC pressupde um encontro,
em que a presenca do “ser enfermagem” permite
que este va ao “‘ser paciente” com uma postura
empatica, em resposta a um chamado que estd
implicado em preocupacdo. Nesta trajetoria, ao
desvelarem-se, 0s seres-no-mundo da DRC
compartilham experiéncias que os aproximam, e
estes passam a coexistir, criando vinculos, tornando-
se uma familia, e, assim seguem juntos, projetando-
se em direcdo ao seu “Ser-Mais”.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender o
contexto do mundo da DRC sob o olhar da teoria
humanistica de Paterson e Zderad, identificando, a
partir dos dados, a categoria “desvelando o ser-no-
mundo da DRC”, constituida por quatro

subcategorias, que deram origem aos conceitos e
pressupostos, os quais foram conceitos “‘ser
paciente” e “ser enfermagem”, e pressupostos
“encontrando-se” e “preocupando-se”.

Entende-se que a enfermagem, como uma
ciéncia tedrico-prética, embasada em um referencial
humanista, o qual busca valorizar a singularidade de
cada ser no contexto da DRC, contribui para a
consolidacdo da enfermagem enquanto arte e
ciéncia, que tem como diferencial das demais
profissdes da satde o cuidado por exceléncia.

Isto posto, entende-se como limitagdo deste
estudo a ndo realizacdo de um instrumento préatico
de cuidado com esses conceitos e pressupostos
existenciais no mundo da DRC. Neste sentido,
recomenda-se que estudos posteriores sejam
realizados com o intuito de identificar novos
conceitos e pressupostos existenciais presentes neste
contexto, e, assim, estabelecer um modelo
tedrico/prético de cuidado, bem como desenvolver
uma teoria de médio alcance nessa perspectiva
existencial para orientar a assisténcia a pacientes em
TRS.

Espera-se que este estudo possa servir de
referencial para a construcdo de uma teoria de
médio alcance sob um olhar humanista no contexto
da nefrologia, valorizando um cuidado singular e
integral.

EXISTENTIAL CONCEPTS AND ASSUMPTIONS IN THE CONTEXT OF CHRONIC KIDNEY
DISEASE IN THE LIGHT OF HUMANISTIC THEORY

ABSTRACT

Objectives: To identify the existential concepts and assumptions present in the context of chronic kidney disease
in the light of humanistic theory of nursing. Method: Qualitative study, Data-Grounded Theory type. The field of
study was the Nephrology Service of a university hospital in southern Brazil. The sample consisted of 7 nurses, 3
nursing technicians and 10 patients in Renal Replacement Therapy. Data were collected between January 2020
and January 2021, through a semi-structured interview, conducted in a virtual way through the Zoom application.
Data analysis was based on existentialist philosophy and the great nursing theory, the Humanistic Nursing
Theory. Results: One category was unveiled - Unveiling the beings-in-the-world of chronic kidney disease, four
subcategories, which gave rise to two concepts, "being patient" and "being nursing”, and two assumptions,
"finding" and "worrying". Final Thoughts: The present study allowed to understand the context of the CKD world
from the perspective of the humanistic theory of Paterson and Zderad, identifying, based on the data, existential
concepts and assumptions in the context of CKD, thus valuing the uniqueness of the being in this context,
contributing to excellent care.

Keywords: Nursing Theories. Existentialism. Nursing. Grounded Theory. Chronic Kidney Disease.

CONCEPTOS Y SUPUESTOS EXISTENCIALES EN EL CONTEXTO DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA A LA LUZ DE LA TEORIA HUMANISTICA

RESUMEN

Objetivos: identificar los conceptos y supuestos existenciales presentes en el contexto de la enfermedad renal
cronica (ERC) a la luz de la teoria humanistica de enfermeria. Método: estudio cualitativo, del tipo Teoria
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Fundamentada en Datos. El campo del estudio fue el Servicio de Nefrologia de un hospital universitario en el sur
de Brasil. La muestra fue de 7 enfermeros, 3 técnicos de enfermeria y 10 pacientes en Terapia Renal Sustitutiva.
Los datos fueron recogidos entre enero de 2020 y enero de 2021, a través de entrevista semiestructurada,
realizada de forma virtual utilizando la aplicacion Zoom. El analisis de datos se basoé en la filosofia existencialista
y en la gran teoria de enfermeria, la Teoria Humanistica de Enfermeria. Resultados: surgié una categoria -
Desvelando los seres-en-mundo de la enfermedad renal crénica, cuatro subcategorias, que dieron origen a dos
conceptos, "ser paciente" y "ser enfermeria”, y dos supuestos, "encontrandose" y "preocupandose".
Consideraciones finales: el presente estudio posibilité comprender el contexto del mundo de la ERC bajo la
mirada de la teoria humanistica de Paterson y Zderad, identificando, a partir de los datos, conceptos y supuestos
existenciales en el contexto de la ERC, valorando asi la singularidad del ser en este contexto, contribuyendo a un
cuidado de excelencia.

Palabras clave: Teorias de Enfermeria. Existencialismo. Enfermeria. Teoria Fundamentada. Enfermedad Renal

Cronica.
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