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RESUMO

Estudo tedrico-reflexivo, instigado pela epistemologia de Gaston Bachelard e pelo projeto “Mil e Uma Maneiras de Cuidar na Enfermagem”
de Maria José Coelho. Teve como objetivo delinear novas maneiras de cuidar na enfermagem dialitica, tecendo um sistema de cuidados
dispensados ao paciente renal crénico. Foram descritos sete cuidados de enfermagem que permeiam cuidar de pessoas em tratamento
dialitico: acolhimento, vinculo, técnicas especializadas, estimulo ao autocuidado, avaliagdo do tratamento, enfrentamento da rotina
desestimulante e resgate a cidadania. Emergiu o cuidar permanéncia, compreendido como uma relagdo articulada e complementar
entre o saber cientifico presente no cuidado de enfermagem e a valorizacdo da esséncia do outro, como ser complexo em sua integralidade.
Descritores: Didlise renal; Filosofia em enfermagem; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Theoretical-reflexive study motivated by the epistemology of Gaston Bachelard and by the project “Thousand and one ways to take care
in Nursing” by Maria José Coelho. We had as objective to trace new ways to take care in dialysis nursing, creating a system of cares
offered to chronic kidney patients. Seven nursing cares that involve care of people in dialysis treatment were described: reception;
bonding; specialized techniques; support to self-care; assessment of the treatment, facing the unstimulating routine; and citizenship
rescue. Permanent care emerged, understood as an articulate and complementary relation between the scientific knowledge present in
nursing care and the valorization of the other’s essence, as a complex being in its whole.

Key words: Renal dialysis; Philosophy, nursing; Nursing care.

RESUMEN

Estudio tedrico y reflexivo basado en la epistolologfa de Gaston Bachelard y por el proyecto “Mil y Una Maneras de Cuidar Especfficas
de la Enfermeria” de Maria José Coelho. Tuvo como objetivo delinear nuevas maneras de cuidar en la enfermerfa dialitica, construyendo
un sistema de atencion necesario al paciente renal cronico. Hubo la descripcién de siete cuidados de enfermeria que basaron la atencion
de personas: acojimiento, palpe, técnicas especializadas, estimulo al autocuidado, evaluacién del tratamiento, enfretarse la rutina
desestimulante y resgate a la ciudadania. Surgié la atencién permanencia, relacion articulada y complmentar entre el saber cientffico
presente en la atencion de enfermeria y la avalorazién de la esencia del otro, como ser complejo en su integralidad.

Descriptores: Didlisis Renal; Filosoffa en enfermeria; Atencion de enfermerfa.
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INTRODUGCAO

Esta reflexdo, nascida das discussoes da disciplina O Cuidado
em Si, do Curso de Mestrado Académico em Cuidados Clinicos
(CMACCLIS), acerca da andlise do conceito Cuidado em
Enfermagem, reportou as pesquisadoras a prévia discussio
produzida em outra disciplina do mesmo curso: Filosofia da Ciéncia.
Nesta, utilizou-se a epistemologia de Gaston Bachelard, que remete
o0 homem diurno a reflexdo de sua Histéria, fazendo-o reconstrui-
la sempre, criando um interesse vital pelo instinto formativo e ndo
conservativo do espirito cientifico, aliando-se a isso, o homem
noturno, um ser poético, fenomenolégico, em permanente busca
de sua esséncia, sua subjetividade!.

Houve também a contribui¢do de outros autores e tedricos,
permitida pela sempre flexivel proposta de construgao dialética de
saberes entre saberes, defendida por Bachelard. E, nesta dialética de
saberes, tem-se Coelho', autora do artigo Maneiras de Cuidar, Que
incentivou a criar novas maneiras de cuidar, dando continuidade ao
projeto Mil e Uma Maneiras de Cuidar Especificas da Enfermagem.

Portanto, a partir da ideia metaférica do “homem 24 horas” de
Bachelard e do convite de Maria José Coelho, encontrou-se o fio
Que teceu uma nova maneira de cuidar, delineada harmonicamente
entre aspectos subjetivos e objetivos do ser humano, contextuali-
zando esse cuidar, no exercicio cotidiano do cuidado de enfermagem
ao paciente renal cronico em tratamento de didlise. A essa maneira
de cuidar denominou-se de Cuidar Permanéncia, da qual emergiram
as seguintes Questdes norteadoras deste estudo: qual a subjetividade
e objetividade que permeia a maneira de cuidar de pessoas que
precisam cotidianamente da terapia dialitica? Qual a intencdo do
cuidado da Enfermagem na terapia dialitica?

Para iniciar o cuidar permanéncia ao paciente, é preciso comegar
pelo momento do diagndstico, quando o paciente inicia o tratamento
dialitico, recebendo de imediato o dificil diagndstico de Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC). Um paciente inseguro, Que anseia saber quem
e como serd recebido nesta nova realidade que, alids, ¢ repleta de
mudangas das mais diversas ordens, na qual teoricamente ndo se
tem alta hospitalar, pois dependera desse tratamento para o resto de
sua vida.

Os pacientes e seus familiares enfrentam diante da descoberta
da doenga renal cronica e das intervengdes terapéuticas, situagdes
desoladoras, por vezes incompreensiveis e inaceitdveis, de profunda
transformacéo multidimensional, Que consiste em cuidados especiais
por toda a vida. Dessa forma, o enfermeiro devera esta preparado
para o cuidar permanéncia, por meio de condutas de aproximagao,
consideracdo e compreensdo da existéncia do outro.

Com o reconhecimento da subjetividade/objetividade no cuidar
da enfermagem, torna-se relevante buscar agdes/decisdes, agregando
ao habitual modelo biologjsta a subjetividade que também permeia o
cuidado em enfermagem, evidenciando nesta reflexdo a rotina de
trabalho do profissional enfermeiro dentro de uma unidade de didlise.

Diante do exposto, o estudo objetivou delinear novas maneiras
de cuidar na enfermagem dialitica, tecendo um sistema de cuidados
dispensados ao paciente renal cronico.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Para descrever os cuidados da enfermagem prestados ao paciente

com insuficiéncia renal crénica, optou-se por um estudo tedrico-
reflexivo na abordagem qualitativa. Foram utilizados os conceitos
de cuidar de Maria José Coelho® e do conhecimento cientifico,
segundo o filésofo Gaston Bachelard em sua obra denominada A
formagdo do espirito cientifico: contribuicdo para uma psicandlise
do conhecimento e A poética do devaneio''?.

O pensamento ¢ dinamizado através de dois caminhos: o da
epistemologia e o da poética, logo hé a contestacdo de pressupostos
e o afastamento de habitos e atitudes de conhecimentos arraigados
pela tradi¢do. De um lado a ciéncia, com sua racionalidade e rigor,
de outro, o devaneio, ou seja a subjetividade humana, que nos
enleva através de imagens sbitas e originais'”. Ciéncia e poética,
antagbnicas como o dia e a noite, mas a0 mesmo tempo,
complementares, pois nos instauram num mundo novo surreal,
elevando-nos enquanto homem em toda sua plenitude, pois é
transitando nos dois caminhos que se alcanga a formagao integral®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir o delineamento do Cuidar Permanéncia, no qual serdo
destacadas as sete maneiras de cuidar do outro, dispostas na
sequéncia Que ocorrem, ou seja, obedecendo a dindmica regida
pelo cotidiano da terapia dialitica (Quadro 1).

O primeiro cuidado

O “cuidar admissional” apresenta-se como um conjunto de
normas e rotinas, direitos e deveres. O paciente fragiliza-se quando
¢ hospitalizado, por esta distante de seu habitat comum, a
hospitalizacdo faz com que ele necessite se engajar em um outro
grupo social. Ao dar entrada no hospital, o cliente sente que seu
mundo ruiu. Recebé-lo bem, com atitude cortez e amigével ¢ a
articulagdo dos conhecimentos das ciéncias do comportamento para
cuidar que consolida este cuidar na enfermagem®.

O primeiro cuidado é sem ddvida o acolhimento ao paciente.
Neste acolhimento, tem-se a postura receptiva assumida pelo
profissional, exacerbando a humanizacdo do seu atendimento, a
sua atitude ao recebé-lo, escutd-lo, construindo uma relagio de
mdtuo interesse®.

Contudo, dado o pressuposto de que a pessoa deve tomar
decisoes, dar sentido e dire¢do a sua vida, lutando e se esforcando
para viver, apresenta-se como embasamento deste primeiro cuidado
a Teoria Humanistica de Josephine Paterson e Loretta Zderad, ja
Que esta busca compreender as vivéncias, considerando a
singularidade do paciente enquanto ser dnico, com o seu préprio
mundo vivido. Deste modo, o enfermeiro deve compreender a
enfermagem como “uma experiéncia vivida entre seres humanos”
auténticos. Neste tipo de interacdo “o significado da enfermagem
como um ato humano ¢ o ato em si mesmo”, cuja enfermagem é
compreendida como “uma resposta a situacdo humana”®.
Considerando essa dimensdo de comunicagdo, a Enfermagem ¢
entendida como um didlogo vivo, desenvolvida a partir da formagao
de uma relacdo intersubjetiva, entre um individuo dnico (EU) com
0 outro também (nico (TU). Nesta teoria, esta relacdo dialégica é
facilitada por tais elementos, como: o encontro, o relacionamento,
a presenca, o chamado e a resposta®.

O paciente, ao receber o diagndstico de IRC, sente-se inseguro,
confuso, com muitas ddvidas porque ainda ndo compreende a




PRIMEIRO CUIDADO
Caracterizado pelo “acolhimento”

Envolve a “comunicagdo”
O paciente necessita da “escuta”

SEGUNDO CUIDADO
Caracterizado pelo “estabelecimento do vinculo intersubejtivo’

,

Envolve o “estigma do corpo transformado”
O paciente necessita “falar”

TERCEIRO CUIDADO
Caracterizado pela “tecnologia”

Envolve a “técnica”
O paciente necessita “enfrentar”

QUARTO CUIDADO
Caracterizado pelo “autocuidado”

Envolve a “adesdo”
O paciente necessita de “apoio”

QUINTO CUIDADO
Caracterizado pela “avaliagdo”

Envolve o “retorno”
O paciente necessita de “possibilidades”

SEXTO CUIDADO
Caracterizado pela “rotina”

Envolve a “sobrecarga”
O paciente necessita da “compreensdo da equipe”

SETIMO CUIDADO
Caracterizado pelo “reencontro com a cidadania”

Envolve a “possibilidade de mudanga”

O paciente necessita de “resgate da autonomia”

Quadro 1. Dimensdes do cuidar permanéncia.

amplitude de mudangas que sdo inerentes a este diagndstico.
Acolher este ser, neste momento ¢ acolher empaticamente a sua
dor, a sua angstia e o seu medo".

Através da experiéncia das pesquisadoras deste estudo,
percebeu-se que no momento da revelagdo do diagnéstico, o
paciente quer ESCUTAR o profissional. Ele necessita da ESCUTA
n3o porqQue o enfermeiro sistematicamente tem que informar o Que
a ele vai acontecer, mas porque deseja conhecer este novo mundo
ao qual acaba de adentrar. Esta percepcao reflete 0 ENCONTRO
entre o profissional (EU) e o seu paciente (TU), na medida em que
suas expectativas de FALA e de ESCUTA, respectivamente, sdo
percebidas entre ambos. Os aspectos subjetivos sdo percebidos e
a singularidade do ser posta a sua valorizagdo.

A fala de um e a escuta do outro sdo vivenciadas em simulta-
neidade vivida: "¢ somente no relacionamento do NOS que posso
vivenciar concretamente vocé num determinado momento de sua
vida"®. O chamado e a resposta acontecem de forma verbal e
ndo-verbal, cuja comunicagdo se estabelece com a fala do enfermeiro
e a escuta curiosa do paciente. No momento em qQue se reportou
ao paciente com todas as informagdes, assumiu-se uma postura de
respeito, dando-lhe liberdade de opgdes quanto a terapéutica a ser

Cuidar permanéncia: enfermagem 24 horas, nossa maneira de cuidar

seguida. Assim, adentrou-se em seu espago intimo, refletindo a
confianga estabelecida.

O paciente, desta forma, passara entdo para uma préxima etapa
qQue rege o tratamento dialitico. A etapa das concretizagdes das
mudangas inerentes a terapéutica. Com conhecimento recebido e
a confianga no profissional que dele cuida. Ele agora necessita falar
sobre essas mudancas.

O segundo cuidado

O segundo cuidado serd caracterizado pelo estabelecimento do
vinculo intersubjetivo iniciado no primeiro cuidado, pois somente se
chega ao significado subjetivo a partir das palavras que o outro fala®.
Portanto, o paciente necessita falar sobre o tratamento que ird iniciar
€ a esse assunto ¢ inerente a mudanga que o seu corpo sofre.

Antes da mudanga dietética ou da restricio hidrica, a instalacio
do acesso vascular para a hemodialise ou o cateter abdominal para
a didlise peritoneal é a primeira mudanga pelo qual o paciente
passard. A imagem corporal ¢ afetada pelo inicio do tratamento
dialitico e o sofrimento é perceptivel nesta etapa da terapéutica.
Sentimentos de dor, devido as puncdes venosas, vergonha, medo,
raiva, tristeza, constrangimento, fragilidade, angustia, mal-estar,
frustracdo e indiferenca sdo comuns nesses pacientes®'%'".

Uma relacdo dialégica fortemente estabelecida deve ser
evidenciada neste momento do cuidado, pois o paciente sente-se
seguro a abertura do didlogo, renunciando ao desejo da escuta.
Ele agora deseja FALAR, porque tem vontade de partilhar suas
angustias, seus medos. O vinculo criado e agora estabelecido entre
profissional e paciente permite a renuncia ao distanciamento entre
ambos, transformando-os em parceiros de confianca.

Portanto, a instalacdo do acesso dialitico anuncia o préximo
passo a ser dado. Um passo Que permeia a objetividade puramente
tecnicista inerente ao inicio da sessdo dialitica. Contudo, um
profissional contaminado pelo vinculo estabelecido e sem esquecer
a subjetividade repleta de existencialismo-relacional, antecipa o seu
cuidado e fortalece a sua parceria, ajudando o paciente no
enfrentamento da drdua tarefa de iniciar o tratamento dialitico
propriamente dito.

O terceiro cuidado

O paciente nesse momento defronta-se com a tecnologia Que o
cerca. Uma tecnologia dura, permeada por maquindrios e acdes
técnicas repetitivas. O paciente, entdo, defronta-se com ela e
necessita enfrenta-la.

Consiste no momento do “Cuidar dos Liquidos Corporais”,
liquidos que entram e que saem do corpo. E preciso medir, controlar,
observar, anotar, comparar e acompanhar com precisao no momento
em que se fizer necessario. Os liquidos Que entram e saem e assim
(des)equilibram o organismo®.

Uma técnica realizada com a qualidade regida pelo seu manual
de padronizago, pela seguranca e habilidade do profissional e pela
confianga estabelecida com o vinculo intersubjetivo remete ao
paciente uma sensagdo de bem-estar, refletida pelo “entregar” de
sua vida nas maos de profissionais.

A pungdo de uma fistula, o manuseio de um cateter, a conexao
do paciente a mdquina de hemodidlise, a primeira vez do paciente
sozinho em casa ao iniciar a didlise peritoneal ndo pode ser reduzido
ao simplificado da agdo livre e dissociada ao ato de cuidar.
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Um valor em si opde-se a circulagio de outros valores®. Entdo,
qQue valor € atribuido a técnica de enfermagem?

As técnicas e as tecnologias de enfermagem devem constituir o
saber de enfermagem, valorizando-o, na medida em que sdo
utilizadas como recurso para o desenvolvimento do cuidado"?. A
objetividade da técnica de Enfermagem nas situagdes descritas deve
estar imbricada na finalidade a Que as mesmas se prestam, ou seja,
na necessidade subjetiva de cuidado daquele paciente.

O paciente, agora, contextualizado se integra a rotina cronica de
seu tratamento e também a possibilidade de nele se acomodar. Contudo,
vale lembrar de que as necessidades humanas ndo apresentam inércia,
por mais rotineiras Que se apresentem. E, o proﬁssional tem Que estar
atento a este fato, oferecendo ao paciente a chance de 0 mesmo vir a
ser o ator principal de seu regime terapéutico.

O quarto cuidado

Estando agora o paciente ja integrado ao contexto de seu
tratamento, ele necessita de APOIO para desenvolver o seu
autocuidado por meio da adesdo a terapéutica.

Neste cuidado, cite-se o método de ajuda APOIO, no qual o
paciente poderd ser ajudado pelo sistema de apoio-educacdo. Nele
o paciente conseguira exercer o seu autocuidado, aprendendo com
o enfermeiro a ser agente do mesmo''?.

A adesdo implicita nesta fase é extremamente importante para o
seguimento ou ndo do autocuidado. A educacdo desse paciente
Quanto ao cuidado com seu acesso vascular, seguimento da dieta
ou até mesmo na realizagdo do procedimento dialitico domiciliar
serd fator determinante para o sucesso desse cuidado.

E no amago do proprio ato de conhecer que aparecem os conflitos,
nos Quais o pensamento empirico torna-se claro quando os
argumentos sdo estabelecidos. O ato de conhecer da-se contra um
conhecimento anterior, destruindo conhecimentos mal estabelecidos®.

O profissional, neste momento, cuida ao apresentar ao seu
paciente a técnica de troca de bolsa em didlise peritoneal,
desmistificando a ideia anterior de que aquele procedimento
somente poderia ser realizado por alguém “letrado”, cuida ao
sensibilizd-lo quanto a manuteng¢do do curativo do cateter de
hemodidlise para a prevencéo de infecco, cuida ao orientd-lo sobre
a fisiologia de funcionamento de sua fistula artério-venosa,
alcangando os cuidados para evitar a sua perda, cuida ao ajudé-lo
a enfrentar o seu medo de pungdo, cuida ao convidé-lo a participar
de sua terapéutica, cuida ao convidéd-lo a resgatar o controle de
sua vida, de seu autocuidado.

“Diante do mistério do real, a alma ndo pode, por decreto,
tornar-se ingénua. E impossivel anular, de um s6 golpe, todos os
conhecimentos habituais. Diante do real, aquilo Que cremos saber
com clareza ofusca o Que deverfamos saber™®.

Dessa forma, o reconhecimento dos saberes do paciente e suas
possibilidades frente ao autocuidado, a adequagdo em relacdo ao
tratamento e as possiveis mudancas dentro de uma realidade quase
imutavel, reflete a capacidade perceptiva do profissional ao valorizar
o paciente além de sua condigdo bioldgica.

O quinto cuidado

Neste momento, serd realizada uma andlise do processo de
cuidar do paciente diante dos resultados apresentados, cujo retorno
serd permeado pela interacdo entre enfermeiro e paciente. Esse

reencontro busca observar os resultados e discutir mediante as
diversas formas de comunicagdo, como estd acontecendo o cuidado
institucional e domiciliar. Ou seja, juntos, profissional e paciente,
estdo conseguindo sucesso na terapéutica dialitica? Quais as
deficiéncias e possibilidades encontradas?

Tentando compreender a relacdo entre o ue se apresenta explicito
e o que se pretende como resposta ao cuidado prestado, tem-se que
o agir humano estd em fungdo de motivagdes focalizadas a objetivos,
qQue se projetam para um futuro, compreendidas como “motivo a fim
de”, ja as razoes para as suas agdes estdo conectadas em experiéncias
do passado, denominadas de “motivos por que” desses atos®. Assim,
o cuidar em enfermagem ndo pode ignorar o sentir-se humano
expressado pelo paciente, nem o sentido que atribui as préprias agoes
de cuidado, suas reagdes e experiéncias vividas.

Ainda, em busca da compreensdo desses resultados, vale
ressaltar Que os critérios usados como instrumentos de avaliagio e
verificagdo de um resultado sdo préprios do positivismo®, que
reduz a condicdo de intersubjetividade entre o cuidador e paciente.
Entdo, percebe-se que este ato de avaliar deve superar as
quantificagdes e generalidades, permitindo uma renovagdo cientifica,
qQue se processa pela “certeza da incerteza”. “A verdade s6 ganha
seu pleno sentido ao fim de uma polémica. Ndo poderia haver
assim verdade primeira. S6 hd erros primeiros”®.

Logo, a avaliacdo compreensiva acontecera Quando o enfermeiro
permite uma parceria, e junto ao paciente e familiar, consegue
encontrar possibilidades de melhora, com relacéo ao cuidado de
enfermagem, ao autocuidado e a qualidade de vida.

Esta avaliacdo precisa acontecer continuamente, para que se
consiga priorizar as necessidades do paciente frente ao tratamento
dialitico, j& Que no decorrer deste, o paciente vivenciard uma
realidade repetitiva e por vezes desestimulante, como serd verificado
no sexto cuidado, caracterizado pela rotina.

O sexto cuidado

Ao abordar a insuficiéncia renal cronica na vivéncia das
pesquisadoras, depara-se com uma condigdo de dificil
enfrentamento tanto para o paciente, assim como para sua familia.
Envolve a rotina do tratamento dialitico, Que cansa, isola, causa
ansiedade, desestimula, transforma o corpo e a mente.

Os pacientes nefropatas em inicio de tratamento dialitico
geralmente sentem-se esperangosos, contudo, ao passar algum
tempo, apresentam sentimentos ambiguos, pois comegam a sentir-
se amedrontados pela morte. E, entdo, utilizam-se de mecanismos
de defesa, como a negacdo, refutando a dependéncia da dilise,
ndo seguindo as orientagdes e, na maioria das vezes, perdendo sua
auto-estima'"®.

Além disso, a condigdo cronica é expressa pelas caracteristicas
de permanéncia, irreversibilidade, incapacidade residual, incurdvel,
degenerativa e de longa duracdo'”. Diante deste cenario conflitante,
surgem momentos de completa desesperanga e abandono do
autocuidado com os acessos para didlise e, pior, consigo mesmo.

Agora, é importante qQue o enfermeiro e toda eqQuipe nao
imponham formas de cuidar, de tratar, mas busquem compreensdo
interdisciplinar do que estd acontecendo com esta pessoa. Ao
explanar sobre a necessidade de compreensdo como um meio para
interpretacdo do sentido dado ao cuidado de enfermagem, remete
o profissional a “revelar o que se encobre na mera aparéncia”,




sendo necessario “alcancar o sentido, mostrando sua esséncia”'®.

E muito importante penetrar na estrutura dessa compreensdo do
outro, o suficiente para ver Que apenas se interpretam experiéncias
pertencentes a outras pessoas, em termos de experiéncias Que sao
de fato vivenciadas pelos profissionais enfermeiros, pois o
relacionamento do NOS bisico j4 é dado pelo mero fato de que se
nasce no mundo da realidade social diretamente vivenciada®. Partindo
desse encontro, a compreensdo do outro ¢ alcancada quando as
opinides prévias com as quais se inicia uma relagdo ndo sdo
arbitrarias'"”.

Nesse sentido, estar inserido em um tratamento dialitico, explicita
a condigdo normativa que é imposta ao paciente, na Qual requer
adaptacdes e mudangas diversas com relagdo aos hdbitos de vida,
organizagdo familiar e relagdes sociais. Assim, o enfermeiro junto
a equipe interdisciplinar, precisa apresentar possibilidades ao
paciente e seus familiares para o resgate da autonomia e melhor
adesdo ao tratamento dialitico. Essa necessidade de emancipagdo
serd explorada no sétimo cuidado, ue € caracterizado pela busca
da cidadania.

O sétimo cuidado

Diante da necessidade de enfrentamento das adversidades da
doenca renal cronica, o resgate da autonomia visando a cidadania e
a protegdo dos direitos, envolve a participacdo ativa do paciente e de
seus familiares em busca de seus valores, autoestima e reinser¢ao
social. Para exercer essa cidadania ue proporciona a autorrealizagdo
esta acdo pode ser desenvolvida em qualquer momento e ambiente
do cotidiano, entretanto, é necessario Que as pessoas permitam qQue
isso aconteca. A autorrealizagdo das pessoas gera uma harmoniosa
relacdo interpessoal € um clima de autoconfianga'?.

Essa perspectiva de mudanga consiste em redimensionar o cuidado
como possibilidade ética da humanidade, sugerindo um dinamismo
dialético em que a relacdo de dependéncia acontece mais para
construir autonomia dos atores envolvidos Que para se manter em si
mesmo, como exercicio autocentrado de poder. O cuidado como
gestdo da ajuda-poder tem como nlicleo a dinamicidade tanto dos
processos histéricos, quanto da natureza, assumindo-se aqui uma
abordagem social, ecoldgica e epistemolégica do cuidar!'®.

Compreendendo este caminhar pela cidadania como uma
politicidade do cuidado, e esta se expressa pelo conhecer para cuidar
melhor, ou seja, é a percepcdo e aceitagdo da dimensao existencial
do outro; j& o cuidar para confrontar, cuidar para emancipar propde-
se a libertar o cuidado de sua institucionalizagdo capitalista predadoria.
Essa emancipacdo é o empoderamento da prépria autonomia
enquanto pessoa, mas, além disso, esse fortalecimento do poder de
decisdo sera capaz de estabelecer estratégias de enfrentamento e de
autocuidar-se fisica, social e emocionalmente'®.

Dessa forma, o paciente serd capaz de se libertar dessa relagao
de submissdo e passividade institucional, para entdo incorporar,
em sua condi¢do de adoecimento a possibilidade criativa e segura

Cuidar permanéncia: enfermagem 24 horas, nossa maneira de cuidar

de sua existéncia como autor de sua propria satde.

A classificagdo e descri¢bes ndo sdo exaustivas, necessitam
continuidade mediante continua observagio do cotidiano no sentido
de completar as mil e uma maneiras de cuidar especificas da
enfermagem®.

CONSIDERAGOES FINAIS

O fato de sobreviver com a insuficiéncia renal cronica, as vezes
por longos periodos, ndo significa “viver bem”, pois Quase sempre
ha limitagdes com prejuizos da participagdo em vdrias atividades
cotidianas. Por isso, é importante abordar junto ao paciente o
cuidado, mesmo em uma situago de cronicidade, “ser cronico”, é
preciso estimuld-lo @ compreensédo do “estar cronico”, para emergir
uma visdo saudavel em relagio a continuidade da vida, ndo
permanecendo na estagnagdo e passividade da doenga.

Os principais obstaculos epistemoldgicos identificados no
contexto da terapia dialitica foram: o conhecimento cientifico da
equipe de salde e a tecnologia, vistos como categoricos, rotina
desestimulante, e a desvalorizacdo da subjetividade humana.

O Cuidar Permanéncia, nesta perspectiva, pode ser entendido
como: uma acdo intencional de cuidar, construida a partir da
interagdo entre os saberes cientfficos da enfermagem e a valorizagao
da subjetividade humana. Considerando a relevancia desse cuidar
de enfermagem no cotidiano do paciente renal cronico e na
superagdo dos obstdculos epistemoldgicos, propde-se a construgdo
do Cuidar Permanéncia, apresentado em uma sequéncia de sete
cuidados, julgados indispenséveis no atendimento as expectativas
do paciente renal cronico. Um cuidar ante uma situagdo de
cronicidade, permeada de acdes técnicas repetitivas, contudo
necessariamente imbricadas por pretéritas acdes humanas, como a
escuta, o acolhimento, o toque e a interagdo interpessoal.

Os cuidados elencados foram o acolhimento e vinculo efetivo
com o paciente que estd chegando, via de regra, para ficar. Apds
essa interagdo, o enfermeiro precisa desenvolver suas atividades
técnicas com qualidade e seguranga, com base em um conhecimento
cientifico aprofundado na drea. Contudo, € preciso ir além da técnica
instucionalizada e buscar junto ao paciente e familiar, meios para o
autocuidado, ja que a continuacdo do cuidar acontecerd no
domicilio. Com o retorno, Que configura uma rotina desestimulante,
serd possivel avaliar o tratamento, suas deficiéncias, assim como,
as possibilidades de mudanca no resgate a cidadania. Nao obstante,
esses cuidados, embora sequenciados, ndo acontecem de forma
linear, ja Que sdo interdependentes.

Nessa perspectiva, de reconstrugdo de um saber e pela busca
da superagdo dos obstdculos epistemoldgicos, ou seja, dos
obstéculos biologicistas, sugere-se o cuidar permanéncia como uma
relagdo articulada e complementar entre o saber cientifico, presente
no cuidado de enfermagem, e a valorizagdo da esséncia do outro,
como ser complexo em sua integralidade.
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