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Resumo

Este & um estudo reflexivo sobre a definicdo de marcos conceituais, com objetivo de buscar o conceito de cuidado

na dimenséo do cotidiano da enfermagem, centrado no paciente terminal, organizado em dois momentos:

observacéo do cuidado na praxis do enfermeiro e o sentido do cuidado desvelado pelas enfermeiras que cuidam

desse tipo de paciente. O estudo foi realizado na clinica médico-cirtrgica de um hospital piblico, situado na cidade

de Fortaleza - Ceara. A construcdo do marco conceitual para o cuidado solidario implicou sua organizacdo em quatro

categorias: sentimento solidario, relacionamento solidario, tomada de decisdo/acdo solidaria e atitude solidaria.

Com base nessas categorias, os enfermeiros consideraram que o cuidado prestado esta mais centrado em paradigma

tecnicista, fora dos padrdes recomendados de convivéncia e compartilhamento diante do modo de cuidar e ser cuidado.

Ficou evidenciado que o cuidado com o paciente terminal deve ser continuo, individualizado e sem restricées.

Introducdo:
reflexdo para 0 estudo

A definicdo de Marcos Conceituais envolve uma temética
que vem sendo pesquisada desde meados do século XIX, sob a
influéncia de Florence Nightingale e suas sequidoras, interessa-
das na busca do desenvolvimento cientifico da profissdo de
enfermagem. Marcos Conceituais, sequndo Madureira (1993),
sd0 pensamentos que envolvem imagens, nogdes abstratas,
formulacdes mentais sobre um objeto, qualidade ou evento
resultantes de percepcdo e da experiéncia. Assim, qualquer
Pessoa possui seus proprios conceitos sobre todos os elemen-
tos provaveis ou ndo, de vida cotidiana (Torres, 1990).

Watson & Mayers (1981) referem que marco
conceitual é a organizacdo do conhecimento, capaz de servir
de guia ou referéncia para a pratica profissional, de modo que
os elementos envolvidos na dindmica desta pratica tenham
uma idéia clara de como conduzir os seus esforcos, para o
alcance dos objetivos comuns.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem - Pacientes

Paterson (1977) e Newman (1982) consideram mar-
co conceitual uma estrutura abstrata que associa diferen-
tes partes de uma maneira sequencial, formando, assim,
um “todo” inseparavel. As autoras denotam essas partes
associadas que consistem de um conjunto de conceitos, pro-
posicies e definicdes, representando os elementos princi-
pais de um marco conceitual definido como alteracdes ou
imagens mentais de propriedades, eventos e objetos que
simbolizam a realidade.

E importante salientar que os marcos conceituais, na
enfermagem, existem para dar direcéo a pratica de enferma-
gem em geral, bem assim, de guiar um curriculo ou ser usado
no desenvolvimento de pesquisa.

Ha que ser dada importéncia ao processo de constru-
¢do de um marco conceitual, a partir da selecdo de conceitos-
chave que podem ser construidos, transcendendo interesses
individuais, para caracterizacdo do programa em si, ao exem-

plo de um marco conceitual para curriculo.
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A prética de enfermagem, fundamentada em um
marco conceitual, remete-nos a uma relacdo terapéutica afetiva
com o cliente, conduzindo ao aprimoramento sobre 0s conhe-
cimentos de modelos tedricos de enfermagem. De igual for-
ma, permite-nos ampliar a visdo e a dimensdo multifacetada
do ser humano, no seu universo de vivéncias e experiéncias.

Nesse contexto, que serve de background para o pre-
sente estudo, formou-se a intencdo de busca do conceito
cuidado, na dimensdo da préxis do cotidiano da enfermeira.

Metodologia

Para o presente estudo, formou-se a intencéo de busca
do conceito cuidado na dimenséo da praxis da enfermeira tendo
a investigacdo como recorte sobre o seu desempenho, nas
diferentes situactes de cuidar centrada no paciente terminal.

A coleta de dados, desenvolvida no trabalho de cam-
po, foi organizada em dois momentos: a observacdo do cuida-
do prestado pela enfermeira e sentido de cuidar, desvelado
por elas em entrevista livre.

Procuramos articular-nos com enfermeiras da frente
de trabalho, justo aquelas que cuidam do doente terminal.
Apresentamos nossa proposta e a solicitacdo da devida auto-
rizacdo para desenvolver a pesquisa de campo ao tempo em
que lhes foi assegurado o anonimato de suas verdadeiras
identidades™ , e que as informacdes prestadas seriam usa-
das exclusivamente como suporte para este estudo.

Observando o cuidado na praxis das enfermeiras

0 processo de observacdo do cuidado, na pratica de
enfermagem, para fins deste estudo, foi realizado com oito
enfermeiras em uma unidade de clinica médico cirtrgica de um
hospital publico federal, situado no municipio de Fortaleza - CE,
durante o més de julho de 1999. Os objetivos foram tracados com
vistas a obtencdo de informagfes sobre a compreensdo, no
sentido do cuidado percebido pelas enfermeiras, ao tempo em
que o desempenham durante o seu processo de trabalho.

A equipe de enfermagem, que integra o cenario sele-
cionado para este estudo, é composta de enfermeiras(os),
técnicos e auxiliares de enfermagem. Parte dessa equipe &
vinculada ao regime de trabalho terceirizado, com uma carga

horaria mensal de 144 horas e a outra parte & composta de
funcionarios estatutarios, com 156 horas mensais. A caracte-
rizacdo dos sujeitos pela identidade profissional, na perspecti-
va do grupo, causou certa perplexidade, diante da realidade
presenciada no cotidiano do processo de cuidar, isso porque
as excessivas e exaustivas atividades eram desenvolvidas
indiscriminadamente, sem que fosse possivel manter uma
hierarquizacdo ou, até mesmo, um vinculo interativo pessoa -
pessoa. Entretanto, para a realizacdo deste estudo traba-
Ihou-se apenas com oito enfermeiras.

0 cuidado prestado pelo grupo estudado parece
funcionar no paradigma tecnicista. Poder-se-ia até dizer
que os procedimentos técnicos sdo realizados dentro de
uma visdo de rotina (ocupacdo), fora dos padrdes reco-
mendados de convivéncia e compartilhamento, diante do
modo de ser cuidador e ser cuidado.

Comungamos com as concepcdes de Colliére (1989)
no momento em que considera o cuidar, prestar cuidados,
como parte da relacdo homem/mundo, presente no cotidiano
e ali permanecendo durante toda a vida. Para compreender
melhor o seu significado, & necessario situa-las em um contex-
to que Ihes dé sentido e real significado. Esse contexto é o
contexto de viver, ou de morrer, processo vivenciado pelo
homem, pelo grupo humano, em todo o seu existir.

Chama-nos, também, a atencédo as reflexdes de
Waldow (1995, p. 17), ao considerar o cuidar ndo apenas
como uma atividade ou tarefa realizada no sentido de tratar
uma ferida, aliviar um desconforto e auxiliar na cura de uma
doenca. A autora vai mais além, tentando captar o sentido
mais amplo ..o cuidado como uma forma de expressdo, de
relacionamento com o outro ser e com o mundo, enfim, como
uma forma de viver plenamente, e acrescenta “...cuidar, Signi-
fica comportamentos e acoes que envolvem conhecimentos,
valores, habilidades e atitudes, empreendidas no sentido de
favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou
melhorar a condicdo humana no processo de viver e morrer”.

Essa forma de entendimento encontra ressonancia
em Leloup (1996, p. 100): cuidar do ser ndo significa ocupar-
S6 com uma existéncia, que Se poderia apreender ou acon-
chegar no mais intimo do ser humano, trata-se de uma
transcendéncia interior, que € sempre dentro de nds o desco-
nhecido e o inacessivel.
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0 sentido do cuidado na perspectiva da autenticida-
de, a partir da préxis das enfermeiras e durante as entrevis-
tas, demonstrou, pelas informacdes colhidas, a crenca no cui-
dado a um paciente terminal como um fator continuo, indivi-
dual, sem restricBes, haja vista a pessoa ter o direito de ser
assistida, implicando isso no dever do profissional em adminis-
trar as acdes de cuidado. Tal afirmativa ficou explicita na fala
de duas enfermeiras:

...ninguém pode deixar de prestar os cuidados a que
qualguer pessoa tem direito (Enf. Anne).

eu acho que o paciente terminal deve ser tratado e
cuidado pela equipe de enfermagem, mesma sabendo
que o paciente vai morrer em breve, ele deve morrer,
pelo menos, com o minimo de dignidade (Enf. Pérola).

Diante desses depoimentos, na perspectiva de uma
analise reflexiva do conceito cuidado, lembramos Arruda &
Zagonel (1997, p.163), referindo-se as implicacdes do cuida-
do: 0 cuidar em enfermagem implica na inter-relacéo subjeti-
va enfermeira-clients, inter-relacdo esta que transforma o
nosso ser ai — no mundo. Cuidar implica em compreender e
ser compreendido, buscando o crescimento e desenvolvimen-
to da pessoa do ser - ai - no — mundo.

Dai podermos entender os seguintes depoimentos:

...n4o importa quanto custa o cuidado, é um direito
...6 dar atencao rigorosa, visando o bem-estar fisico e
mental ...é o zelo por uma pessoa (Enf. Pérola).

...6 levar a atencdo ao paciente com amor, carinho e
perfeicéo (Enf. Celsa).

0 filésofo contemporéneo Boff (1999) cuidado deriva
de cogitare, donde Cogitatus guardar relagéo com suas modi-
ficacdes, ao exemplo de “coyedar, coidar, cuidar.” Por assim
ser, “cogitare” € 0 mesmo que cura: cogitar, pensar, colocar
atencdo, mostrar interesse, revelar atitude de desvelo e de
preocupacdo. E dessa forma que Boff exprime o cuidado
como significacdo de desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, aten-
¢cdo, bom trato. Desse modo, cuidado/cura é atitude funda-
mental, partida de dentro da pessoa e que vai se centrar no
outro, com desvelo e solicitude.

Aproximando os discursos dos sujeitos, Waldow (1998,
p.4) afirma no seu livro Cuidado Humano que o cuidado é:

...Lomo uma forma ética e estética de viver, que se
inicia pelo amor d natureza e passa pela apreciacéo do
belo. Consiste no respeito & dignidade humana, na
sensibilidade para com o Sofrimento e na gjuda para
superd-lo, para enfrentd-lo e para aceitar o inevitavel.
Esse processo envolve crescimento e aprimoramento.

Por outro lado, a fundamentacao tedrica de Enfer-
magem, segundo Leininger In George (1993, p. 288), defi-
ne cuidado como aqueles fendmenos relacionados com o
comportamento de prestacdo de auxilio, apoio ou
capacitacdo, para um individuo ou por outro individuo ou
grupo, com necessidades evidentes ou antecipadas de
melhorar ou aperfeicoar uma condi¢do ou vida humana.
Os sujeitos desse estudo, por assim ser, desvelaram o
conceito de cuidado da seguinte maneira: guando se vai
fazer uma coisa com amor, carinho e perfeicdo, zelo e
protecéo por uma pessoa doente. Observar e executar
meios de bem-estar ao ser humano (Enf. Sidynea).

Através desses depoimentos, é sentida a aproxima-
¢do do cuidador com a preocupacédo, confirmando-se uma
tedrica humanistica que prioriza 0 cu/idado, contrapondo-se
as vistes mais tradicionais.

No dizer de Watson (1988, p. 29), o cuidado é o ideal
moral, cujo fim é protecdo, crescimento e preservacdo da
dignidade humana. Enfatiza a autora ainda que o cuidado
envolve valores, decisdes e confianca para cuidar, conheci-
mento, acdes de cuidado e suas conseqiiéncias.

Nesse mesma contexto, Nightingale (reedicdo 1989,
p. 16, 106) remete ao entendimento sobre cuidado como.
colocar o paciente nas melhares condigdes possivers, a fim de
que a natureza nele desenvolva sua acéo. As leis da enferma-
gem séo idénticas as leis da saide, sendo estas dltimas, na
sua maioria, desconhecidas.

Para o filosofo Heidegger (1993), cuidado ¢ um
fendmeno ontoldgico - existencial basico, ou seja, ele pos-
sibilita a existéncia humana, enquanto tal. Diz ainda que o
cuidado é o solo em que se move toda a interpretacdo do
ser humano, portanto, fundamental para a interpretacdo
do ser humano.

Em sendo assim, cuidado é entendido, no pensamen-
to heideggeriano, como: quando eu cuido, estou me ocupan-
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do com ele, sendo que, para tal, eu ja devo estar preocupada
com ele (paciente/cliente). O cuidado com preocupacéo esta
fundamentado na verdadeira solicitude auténtica e difere do
cuidado apenas como ocupacdo, ftil, na sua esséncia, da-
quele envolvido de preocupacdo humana, essencial, existenci-
al. O cuidado, nesse sentido, é sindnimo de solidariedade.

A partir da indagacdo sobre o cuidado, como um ato
de solidariedade, foi possivel a identificacdo, nos sujeitos
pesquisados, da crenca quanto ao fato de ser solidario ou ndo
com o paciente terminal.

Entendemos que a crenca de ser solidario no cuidado
envolve acompanhar o paciente terminal na sua dor, admitir a
solidariedade compreendida como satisfacdo mitua. O direi-
to sobre a vida € algo que aparece nos depoimentos daqueles
que acreditam haver relacdo entre cuidado e solidariedade .

Ser solidario no cuidado na concepcéo dessas enfermeiras é:

Cuidado/solidariedade ao paciente terminal pode ser
melhor demonstrado pelo estar praximo, fazer com-
panhia e/ou aliviar a dor ...€ colocar o paciente, que
8std em Situacdo gravissima e que merece cuidados
intensivas, dependendo totalmente da acdo da equr-
pe de saide (Enf. Kasia).

..E 0 cuidado com aquele paciente sem nenhuma
perspectiva de vida, que possui uma doenca cronica
em estagio terminal e que vai levd-lo 8 morts, a qual-
quer momento (Enf. Vaderez).

Tentando chegar a compreensdo do conceito cuida-
do, com referéncia ao paciente terminal, os discursos, em
referéncia apontam o modo de ser de preocupacéo, no qual
0 sujeitos se encontram na maioria das vezes comprometi-
dos consigo mesmo e com 0S outros.

Corroborando tais discursos, Erdmann, (1997, p. 210)
chama atencdo sobre o cuidado como valor da vida, por parti-
cipar do processo produtor e protetor da mesma, e como
forma de respeito a natureza - portanto, é esséncia da vida
dos seres da natureza.

Essa relacdo do cuidado com a vida, processo de vi-
ver, se da por processos limitados, nem sempre confortaveis,
algumas vezes até agressivos pelo homem. Este ditos proces-
sos podem ocorrer ora mais técnica e ordenadamente ora
mais empiricamente, ao acaso.

Desse modo, buscando ampliar a analise do conceito
de cuidado com os achados na literatura, Silva (1997, p. 197)
recomenda, como possibilidade de atendimento as necessida-
des do cliente, facilitar o cuidado transdisciplinar, incluindo: a
sensibilidade, as emocdes, a solidariedade, a intuicdo, a
espiritualidade e a capacidade criadora do imaginario, indo
tais dimensdes além do etnocentrismo e logocentrismo.

Waldow (1995, p.17) chama a atencdo para o cuidar,
ndo apenas como uma atividade ou tarefa realizada no senti-
do de tratar uma ferida, aliviar um desconforto e auxiliar na
cura de uma doenca. A autora prossegue, tentando captar o
sentido mais amplo do cuidado, como forma de expressdo, de
relacionamento com o outro ser e com o mundo, enfim, como
uma forma de viver plenamente.

A compreenséo do cuidado auténtico abre a possibili-
dade de formacéo de futuros profissionais de salde, na area
de enfermagem, embasados nos conceitos de liberdade com
responsabilidade, de adocdo de comportamento ético, volta-
do para a tolerancia, a compreenséo e a solidariedade.

0 pensamento filosdfico de Morin (1997) remete a
uma abordagem do cuidado humano como possibilidade de
abertura de um outro caminho solidario, capaz de permitir,
também, que um outro caminho se abra para a ciéncia, a arte
e estética da enfermagem, servindo para concretizar a per-
cepcdo e 0 pensamento complexo, em uma compreensao que
td0 bem o autor soube divulgar.

0 sentido do cuidado na perspectiva da inautenticidade
fazer da enfermagem se caracteriza por relagdes interpessoais
contemplando as experiéncias profissionais - enfermeiras
movidas pela a esséncia de um trabalho, voltado para o objeto
do seu fazer - o cliente.

Embora o ato de cuidar seja proprio da natureza hu-
mana, a Enfermagem se apropria e assume o cuidado como
esséncia de sua profissdo.

Nesse sentido, o estudo sobre o cuidado pode ser
observado na préxis de enfermagem, quando os pacientes
terminais tém estreita correlacdo com o processo de morrer,
bastante lento se associado a uma doenca cronica, gravissima,
relacionada com a presenca constante e proxima da morte.

De algumas falas das enfermeiras, ficou evidenciado
que o paciente terminal & aquele que esta vivenciando a Ulti-
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ma fase da vida, ndo havendo, no entanto, caracterizacdo
dessa fase, nem como ela pode ser identificada:

£ aquele que estd nds dltimos dias de sua vida, cuja
doenca ndo tem mais como Solucionar diante do cur-
dado (Ent. Jagueline).

£ aquele que se encontra na fase terminal de vida, em
que néo hd mais recursos de satide que promovam ou
recuperem sua sadde (Enf. Natividade).

£ o0 paciente que 6sta nos ultimos momentos de sua
vida terrena, para o qual ndo hd chances de recupera-
cdo, mesmo sendo cuidado (Enf. Karina).

A analise desses depoimentos, em consonancia com
as posicdes de Morin e Kern (1995, p. 129 - 134), faz enten-
der o reconhecimento da realidade complexa, da nossa reali-
dade humana, social histérica, & muito dificil. A disfuncéo/
reducdo, que controla a maior parte do pensamento, separa
uns dos outros nos diferentes aspectos da realidade, isolando
0s objetos ou fendmenos de seu ambiente. E incapaz de inte-
grar um conhecimento em seu contexto e no sistema global
que lhe dé sentido, o mesmo ocorrendo em relagéo a forca
transformadora do tempo. De tal sorte, a realidade ndo é
legivel, de maneira evidente, nos fatos. Pode haver uma rela-
cdo de incerteza entre o ideal e o real, assim como as frontei-
ras que separam o possivel do impossivel. Ha coercdes que
impedem certas possibilidades, sendo que algumas sdo insu-
peraveis pelo homem, como, por exemplo, a mortalidade.

Ainda, na compreensdo dos enfermeiros, o cuidado
com o paciente terminal & oneroso, sem resposta terapéutica
positiva do quadro clinico, ndo apresentando motivos para ser
continuado, haja vista trazer apenas desgaste para os profis-
sionais e familiares, e sofrimento para o paciente terminal,

além de possuir um valor de custo muito alto.

...acho um sofrimento prolongado, & toa, cujo cuidado
S0 traz dor e falsas esperancas ao paciente e a familia...

...na maloria dos casos, o cuidado ao paciente termi-
nal é um prolongamento do sofrimento, além do enor-

me gasto financeiro (Enf. Celsa).

...percebo o cuidado como mais sofrimenta, mais gas-
to e mais estresse para a familia e para os profissio-
nais de saude (Enf. Anne).

Essa forma de perceber o cuidado é impessoal e, por-
tanto, afastada de si mesma, limitante, em termos de possibi-
lidades de atuacdo, das enfermeiras, enquanto preocupadas
com o ser cliente, dentro de uma visdo humana. Assim, con-
trapondo-se a tais discursos, alerta Leopard, (1997) que o
papel do enfermeiro, no final do século XX, ja se hé caracteri-
zado pela necessidade de ser retomado o carater humanistico,
essencial do cuidado, tdo obscurecido pela supervalorizacdo
do tecnicismo. Para a autora, um dos interesses mais sclidos
na enfermagem tem sido compreender a natureza do cuida-
do, sua origem e sua expressao profissional.

Tal realidade, se faz proxima das abordagens do mé-
todo fenomenoldgico, evidenciadas nos depoimentos e que
remetem o cuidado inauténtico como “prolongamento do so-
frimento”, na relacdo homem/mundo, a partir do momento
em que produz gastos, estresse e falsa esperanca.

0 aspecto basico a considerar, diante desse discurso,
acerca dos pressupostos basicos da Tedrica de Enfermagem,
encontra apoio em Jean Watson (1979), ao advertir que “o
cuidado de enfermagem deve ser voltado para a contribuicdo
do bem-estar”. Segundo Waldow (1998, p.129), a necessida-
de do cuidado se da em todo ciclo vital humano, em qualquer
situacdo, seja de enfermidade, incapacidade e até por oca-
sido da morte. A cura pode ou ndo ser possivel, mas a ocor-
réncia da morte € real.

Essa compreensdo do cuidado inauténtico revela-se a
partir das tomadas de depoimentos das enfermeiras, corro-
borada no pensar de Morin, (1997, p. 1b): a realidade é feita
de lacos e intencdes; nosso conhecimento 8 incapaz de perce-
ber o complexus - o tecido que junta o todo.

Verifica-se, no determinismo, que a realidade ndo &
feita de todas as dimensdes humanas em cada ato ou acéo,
mostrando-se o sujeito incapaz de perceber o “complexus”.

Além disso, a aproximacdo da complexa compre-
ensdo desses depoimentos, permitiu-nos chegar a uma
analise critica do conceito de cuidado inauténtico, em opo-
sicdo ao pensamento e conhecimento positivista e a todo
determinismo. Segundo Morin (1997, p. 108}, a complexi-
dade negocia com a incerteza, em uma perspectiva do
estabelecimento de pontes provisorias entre o ser - que-
busca e o desconhecido.
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Construindo um conceito de cuidado solidario

Buscamos, de inicio, para construcéo do cuidado soli-
dario, a realizacdo de uma andlise reflexiva de estudos tedrico
e empirico, ancorados em referenciais filoséficos e teoristas
da enfermagem. Alguns pensamentos embasaram a cons-
trucdo do conceito formado sobre o cuidado que, segqundo
Waldow (1998, p. 103), envolve atencdo, cautela, responsabi-
lidade e integracdo, com a pessoa que se cuida, sem tornar
esta relacdo parasita mas, sim, 0portuna para ajudar o outro
ase encontrar, promovendo o Seu crescimento. Tal assertiva
envolve compromisso individual de compartilhar o seu eu, com
0 eu do outro, de modo que ele possa crescer a partir do seu
esforco e condicdes [cuidado humano] representando essa
forma de viver, de ser, e de se expressar. Essa é uma postura
ética e estética, frente ao mundo.

A solidariedade ¢ entendida como um fato humano.
Ela adquire um valor pratico e, como a individualidade compor-
ta dever, se esse fato for essencial, ndo ha como agir contra
0 seu existencial, o dever de torna-la tdo perfeita quanto
possivel s faz aumentar o seu valor. Dever de solidariedade
significa, portanto, dever relativo a solidariedade.

Na perspectiva deste trabalho, com abordagem sobre
marcos conceituais do cuidado solidario de enfermagem, apos a
aproximacdo do estudo da realidade com o estudo das teorias,
pode-se, finalmente, construir algumas idéias dentro de uma
visdo compreensiva sobre o cuidado solidario, organizado em
quatro categorias: sentimento solidario, relacionamento solida-
rio, tomada de decisdo/acdo solidéria e atitude solidéria.

Cumpre-nos referir que a idéia de categorizar o
processo de cuidado solidario representa eshocos men-
tais, decorrentes de reflexdes, de experiéncias passadas
e de conhecimentos obtidos na disciplina Analise de Mar-
cos Conceituais em Enfermagem.

Categorias do conceito cuidado soliddrio:

Categoria 1. Sentimento solidario

Esta categoria se manifesta através dos sentimentos
solidarios: amor, afeto, tolerancia, paciéncia, carinho, preocu-

pacdo, protecdo, desvelo, respeito, dignidade, humanismo,
holismo, conforto espiritual e prazer em cuidar do cliente, fa-
milia e comunidade.

Categoria 2. Relacionamento solidario

Optou-se, nesta categoria, por elementos de relacio-
namento solidario, envolvendo: presenca, convivéncia,
compartilhamento de emocdes, intersubjetividade, relaciona-
mento terapéutico, transpessoal de crescimento e desenvol-
vimento individual e coletivo.

Categoria 3. Tomada de decisdo/acdo solidaria

Nesta categoria, 0 cuidado solidario ocorre a partir
de praticas alternativas de salde, incluindo as terapias orien-
tais: fitoterapia, homeopatia, toque terapéutico, reflexologia;
sdo interacdes embasadas no compromisso e responsabilida-
de de restaurar o corpo e 0 espirito, 0 que possibilita bem-
estar e vida, com dignidade, em situacdes de crise. Seu uso se
estende as incapacidades, enfermidades, ou em situacéo de
morrer: enfim, sdo acdes biopsicossociais e espirituais.

Categoria 4. Atitude solidaria

Nesta categoria, é enfatizada a atitude solidaria do
ser que cuida do outro ser cuidado, com interacdo dos ele-
mentos: envolvimento, ética, atencdo, meditacdo, empatia,
ajuda mUtua, estar com outro no experienciar, presenca, res-
ponsabilidade, compromisso, fé, esperanca e honestidade.

Os esclarecimentos aqui prestados, contemplados nas
quatro categorias do cuidado solidério de enfermagem, per-
mitiram fosse o estudo concluido, com a definicdo conceitual
de cuidado solidario.

Cuidado Solidério representa uma acdo terapéutica
do ser cuidador, em cuidar do ser cuidado, a partir de: atitu-
des, sentimentos e relacionamentos interativos humanos, nas
quais estdo inseridas as dimensbes psicologicas espirituais e
afetivas. Expressa, ainda, tomadas de decisdos/acdes solida-
rias, cujo conteddo abrange: contextualizacdo, complexidade,
emancipacdo, expressividade e transdisciplinaridade, que de-
lineiam o cuidado como acdo terapéutica determinante da
profissdo de enfermagem.
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Visdo esquemaéaticado cuidado Solidario

Cuidado solidario
Est4 direcionado para:
* Promocdo do “viver bem”, mesma com incapacidades crises
« Compensacdo do déficit em "bem-estar”
* Felicidade humana

« Relacionamento terapéutico

Ser cuidador Categorias solidarias Ser cuidador

Experiéncias do Cotidiano

Caracteristicas pessoais " Sentimento Caracteristicas Pessoais
Habilidades " Relacionamento Necessidades

b e
" Sociais " Tomada de decisdes Habilidades
“ Espirituais * Atitude Experiéncias do Cotidiano
" Técnicas

Ambiente: contextual, complexo, cultural, interagdo social e espiritual

Sistema do cuidado solidario

Consideracdes reflexivas finais

Com apoio em levantamento bibliografico, foi possi-
vel aproximar os achados da observacdo e entrevistas nos
estudos voltados para o cuidado humano auténtico com pre-
ocupacdo com o outro e cuidado inauténtico.

Para Simdes e Souza (1997, p. b3, o cuidar do sujer-
10, 0o ser-ai, quaisquer que Sejam as nuancas, é sua essén-
cia. Portanta, mesmo que sejamos indiferentes em nossas
acdes, o olhar atento para a nossa vivéncia profissional evi-
dencia que o agir na enfermagem & singular, ja que cada
cliente cuidado também o €.

Como interessadas nessa tematica, dispostas a es-
tudos voltados para o cuidar, buscamos o conceito de cuida-
do centrado na solidariedade humana do paciente terminal,
apresentando um contelido oriundo de nossas reflexdes
mentais, com divisdo em quatro categorias, englobando: sen-

timento, relacionamento interativo, tomada de deciséo/acdo e
atitudes solidarias.

Nesse sentido, vale ser lembrada a importancia do
cuidado solidario, no que se refere a sua aplicabilidade duran-
te a assisténcia de enfermagem. Em um futuro proximo, ja no
3° milénio, é de se acreditar que a comunidade cientifica de
enfermagem ird proclamar e demonstrar no ensino e no servi-
¢o este cuidado solidario e humano. Julgamos da maior neces-
sidade a mobilizacéo, a sensibilizacdo dos enfermeiros, para
discussdo dessa tematica, sempre com mais freqiiéncia e com
maior profundidade.

Resta-nos dizer que as idéias sobre cuidado, cristaliza-
das neste estudo, representam construgdes resultantes da
observacdo do estudo da realidade, sendo também fruto da
aproximacdo do pensamento filosdfico, e do exteriorizado pela
comunidade cientifica da enfermagem.
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(onceptual marks towards care direction:
a solidary reflective study on nursing
Abstract

This reflective study on the definition of conceptual marks has the purpose of searching for
the concept of care in daily Nursing. During the investigation, there was an attempt to analyze
nursing’s performance in different care situations that focused on the terminal patient. Two
moments were studied: the observation of care in nurse’s praxis and the meaning of care
delivery for nurses who assist this kind of patient. This study was undertaken in a medical
surgical clinic of a public hospital located in the city of Fortaleza, Ceara (Brazil). The
construction of the conceptual mark for solidary care implied its organization into four
categories: solidary feeling, solidary relationship, solidary action/ decision making and solidary
attitude. Based on these categories, nurses concluded that care delivery is actually more
centered on a technical paradigm that does not meet the recommended stardards for nursing
care. As far as the terminal patient is concerned, the study concluded that a continuous,
individualized and unrestricted care should be delivered.

Keywaords: Nursing care - Patient

Marcos conceptuales en a direccion del cuidado -
un estudio reflexivo y solidario de Enfermeria
Resumen

Es un estudio reflexivo sobre la definicion de marcos conceptuales, con el objetivo de buscar el
concepto de cuidado en la dimensién de cada dia de la Enfermeria. A lo largo del trabajo, se
busco, en el contexto de comprension, tener las impresion del desempefio de la Enfermeria en
las diferentes situaciones del cuidado centrado en el paciente terminal en dos momentos: una
observacion del cuidado en la praxis del enfermero y el sentido del cuidado de las enfermeras
a ese tipo de paciente. El estudio fue realizado en la clinica médicoquirtrgica de un hospital
plblico, ubicado en la ciudad de Fortaleza - Ceara. La construccion del marco conceptual para
el cuidado solidario implicé su organizacién en cuatro categorias: sentimiento solidario, relacion
solidaria, decision/accion solidaria y actitud solidaria. Com base en esas categorias, los
enfermeros consideraron que el cuidado esta mas centrado en paradigmas tecnicistas, fuera
de los modelos recomendables de convivir y compartir el modo de ser cuidador y ser cuidado.
En caso del paciente terminal, se quedo evidenciado que el cuidado debe ser continuo,
individual y sin restricciones.

Palabras claves: Cuidado de enfermeria — Pacientes
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