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ABSTRACT
Objective: To discuss how care-permanence comprehensiveness is for patients 
undergoing treatment in nephrology. Method: A qualitative, exploratory and descriptive 
study anchored in Sociopoetics, conducted in the first semester of 2018, in Rio de Janeiro, 
Brazil, with nurses from nephrology services. The data were produced after applying the 
creative technique with drawings and collages and taking recorded statements about the 
signifieds and signfiers of care-permanence. The analysis was performed based on the 
principles of Sociopoetics from the philosophical conceptions of the research groups. 
Results: Fifteen (15) nurses with experience in nephrology services participated in this 
study. Four conceptual axes were shared referring to: comprehensive care; complex care; 
continuous care; and inclusive care, which considers the patient’s family, team, society 
and their context, in addition to the patient themselves. Conclusion: A philosophical 
reflection on care of the human being implies considering the physical, emotional, and 
individual dimensions, but also its micro and macromolecular revolutions of existence as 
a social being. The nature of knowledge from the ludic production enabled reflection and 
awareness for all the time and at all times about the comprehensiveness of care by nurses 
in nephrology. 

DESCRIPTORS
Nephrology Nursing; Integrality in Health, Concept Formation; Philosophy Nursing; 
Qualitative Research. 
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INTRODUÇÃO
O estudo tem como objeto a integralidade do cuidado 

de Enfermagem no serviço da Nefrologia. Para tratar desta 
temática, é dada uma maior atenção às questões fundamen-
tais para o cuidado integral, seus significados e significantes, 
a partir da reflexão sobre o conceito de cuidado-permanência.

O conceito de integralidade é um princípio doutrinário 
do Sistema Único de Saúde (SUS) e confere uma crítica 
às práticas assistenciais dissociadas, evidenciando a neces-
sidade de criação de redes regionais articuladas com uma 
visão ampliada acerca do indivíduo e suas necessidades. Tal 
conceito é baseado em ações de promoção da saúde, preven-
ção de doenças e recuperação da saúde, ou seja, na percepção 
holística sobre o paciente, considerando todo o seu contexto 
histórico, social, político, familiar e ambiental. Desta forma, 
a integralidade garante o protagonismo de novas práticas 
de cuidado em saúde, tal qual o cuidado-permanência(1-2). 

A Doença Renal Crônica (DRC) é caracterizada como 
um problema de saúde pública, cuja prevalência aumenta 
assustadoramente em todo o mundo, representando, além de 
uma necessidade de cuidado em saúde, uma dificuldade para 
tornar completo o estado de bem-estar físico, mental e social, 
reflexo da rápida e temporária perda das funções dos rins(3). 

Em ambientes hospitalares, como na nefrologia, inserir 
o conceito da integralidade na prática ainda é um desafio 
para muitos profissionais de saúde, e quanto mais precoce for 
o entendimento de sua importância, mais favorável podem 
ser as intervenções no controle de saúde do indivíduo. Nos 
Estados Unidos, tal desafio reflete-se na estimativa diag-
nóstica de 30 milhões de pessoas com a Doença Renal 
Crônica(4). No Brasil, não há estimativa precisa em relação 
ao número de pessoas diagnosticadas com a DRC(5).

Atrelado a esses desafios, há ainda a necessidade de sen-
sibilizar enfermeiros para o olhar voltado às questões relati-
vas à subjetividade, ao espaço íntimo e às marcas singulares 
do indivíduo, suas crenças e valores, que constantemente 
estão presentes durante o cuidado. Quando consideradas 
nas ações, estas são capazes de tornar o cuidado permanente 
pelas atitudes do próprio profissional, por meio de um aco-
lhimento respeitoso, uma comunicação positiva e uma escuta 
ampliada, embora muitas vezes não reconhecidos durante a 
sua prática(6-7). 

O conceito de cuidado-permanência surgiu descrito da 
seguinte maneira: “Cuidado-permanência é uma relação arti-
culada e complementar entre saber científico, presente no 
cuidado de enfermagem, e valorização da essência do outro, 
reconhecendo-o como ser complexo em sua integralidade”(6). 

Considerando a complexidade do cuidado e o conheci-
mento em constante evolução(8), entende-se que um conceito 
não é definitivo, portanto, precisa ser constantemente lapi-
dado, principalmente no âmbito da gestão, na utilização de 
instrumentos essenciais que requerem mais que o conheci-
mento científico. Tal cuidado exige comprometimento ético 
e capacitação para aprimorar e despertar competências e 
habilidades voltadas para as dimensões humanas e técnicas, 
para além do saber fazer, potencializando os processos rela-
cionais e interativos(9-10).

Reformular um conceito anteriormente empregado em 
outros contextos sobre o cuidado-permanência permite reco-
nhecer tanto a sua aplicabilidade quanto a atualização de 
seu emprego e a ampliação de sua discussão, assim como 
envolve o saber ser e saber reconhecer as necessidades de 
cuidado, as demandas de atenção, o estar com e pelo outro. 
Desse modo, a integralidade do cuidado é discutida e emerge 
como condição fundamental por se tratar de habilidade que 
exige do profissional disciplina e atitudes, tais como saber 
escutar, perceber, compreender, identificar as necessidades, 
manifestar empatia, para então planejar as ações de cuidado 
de forma articulada, sistematizada e humanizada(11). 

Ao considerar o que se contextualiza, delimitou-se para 
este estudo a seguinte questão norteadora: Como o conceito 
de cuidado-permanência pode ser aplicável ao cuidado de 
enfermagem no serviço da nefrologia? Objetivo: discutir 
como se dá a integralidade do cuidado-permanência à pessoa 
em tratamento na nefrologia.

MÉTODO

Tipo do esTudo

Estudo do tipo descritivo, exploratório com abordagem 
qualitativa, ancorado no método da Sociopoética, funda-
mentado em cinco princípios que valorizam as dimensões 
do eu, da pessoa, do sujeito e do cidadão no cuidado de 
Enfermagem, uma vez que o método permite aos partici-
pantes se colocarem por inteiro, com corpo, mente e emoção. 
Constituem-se princípios deste método: o grupo-pesquisa-
dor; a importância das categorias e conceitos que ele produz; 
o sentido espiritual e humano na construção de saberes; o 
corpo como fonte de conhecimento; e a criatividade na pro-
dução do conhecimento(12-13).

Cenário e população

O estudo foi realizado no primeiro semestre de 2018, 
em uma instituição pública de ensino superior, localizada 
na cidade do Rio de Janeiro, região Sudeste do Brasil. 
Participaram 15 Enfermeiros com experiência na Nefrologia.

CriTérios de seleção

Foram critérios de inclusão: possuir mais de 18 anos, ser 
enfermeiro(a) com mais de 1 ano de experiência na área de 
Nefrologia, por se acreditar que suas contribuições seriam 
maiores a partir desse recorte. Foram excluídos do estudo 
dois participantes, que não participaram de todas as etapas 
(individual e coletiva) propostas para a produção de dados. 

ColeTa de dados

Na etapa de coleta e organização dos dados, inicial-
mente, foi disponibilizado o convite aos participantes por 
meio de fôlder para inscrição on-line, divulgação virtual e 
impressa em instituições de saúde, com informações sobre a 
inscrição e a proposta de pesquisa. Depois das inscrições, os 
encontros foram marcados, considerando-se a data indicada 
como preferencial pela maioria. 
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Ocorreram quatro encontros em dias diferentes, com a 
finalidade de atender ao maior número de interessados, e 
cada encontro formou um grupo pesquisador (GP), tota-
lizando quatro grupos e quatro conceitos. A partir de cada 
grupo emerge um conceito de cuidado-permanência, e a jun-
ção de todos esses conceitos reformula um novo, de acordo 
com o conceito inicialmente apresentado(6). Assim, os con-
ceitos formados a partir das produções coletivas originaram 
o que a Sociopoética(12) chama de confeto (conceito + afeto), 
uma vez que este considerou os significados e significantes 
atribuído por cada grupo pesquisador. 

Foram desenvolvidas atividades no período da manhã 
e no período da tarde. A produção individual ocorreu pela 
manhã, e a coletiva na parte da tarde. O ambiente foi 
preparado, e os enfermeiros foram acolhidos pela facilita-
dora (pesquisadora), conforme preconizado pelo método. 
Iniciou-se a atividade de apresentação nominal no café afe-
tivo e posterior leitura, aceite e assinatura do TCLE por 
cada participante. Como modo de acolhimento e afiliação 
dos indivíduos ao grupo, essa etapa auxiliou a participa-
ção deles durante a técnica de relaxamento ao som de 
música instrumental.

Ao fornecer material para a produção individual de 
desenhos, colagens e o tema gerador: “O que significa o 
cuidado-permanência no serviço da nefrologia?”, foi possí-
vel a construção desenhada e escrita das experiências indi-
viduais no cuidado. A enunciação do material produzido 
sobre os significados e significantes de cuidado-permanên-
cia foi compartilhada durante aproximadamente 2 horas. 
No período da tarde, em cada encontro, os participantes 
foram convidados a uma nova produção coletiva, desenhada 
e escrita, sobre o confeto (conceito + afeto) relativo ao 
cuidado-permanência.

análise e TraTamenTo dos dados

Todas as enunciações foram gravadas em aparelho digi-
tal ‒ formato MP3 ‒, resultando em 180 minutos de áudio. 
A transcrição, a leitura e a releitura das enunciações permi-
tiram apreender as unidades significativas do pensamento 
e o conceito filosófico produzido pelos participantes. Para 
a pré-análise destes utilizou-se, como ponto de partida, do 
referencial conceitual de cuidado-permanência(6).   

Orientado por seus cinco princípios fundamentais, 
segundo o referencial teórico da Sociopoética(12), o grupo 
pesquisador foi o responsável por todo o conhecimento 
produzido e analisado, apontando novas unidades de sig-
nificados e significantes, tanto na fase individual como na 
fase coletiva. Com a construção do conhecimento empí-
rico a partir do lúdico, produziu-se o confeto, como con-
ceito filosófico e nova proposta reformuladora do conceito 
cuidado-permanência, apresentando o resultado inédito e 
inovador desta pesquisa.

A evidência da repetição da palavra “integralidade” na 
construção do conceito de cuidado-permanência na nefro-
logia fez emergir como categoria do grupo: “A integralidade 
no conceito atribuído pelos enfermeiros ao cuidado-perma-
nência no contexto da Nefrologia.”

aspeCTos éTiCos

A pesquisa respeitou os princípios éticos legais con-
tidos na Resolução n.º 466/2012, do Conselho Nacional 
de Saúde, tendo sido apreciada pelo Comitê de Ética da 
Escola de Enfermagem da Anna Nery (Parecer consubs-
tanciado n.º 2.432.589, em dezembro de 2017). Os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). O anonimato dos participantes foi 
assegurado, bem como sua privacidade. A identificação foi 
feita de maneira alfanumérica, com iniciais em maiúscula da 
palavra copesquisador (CP), conforme preconiza o método 
utilizado, seguido por um número entre parênteses, de acordo 
com a ordem das enunciações Ex.: [(CP1), (CP2), (CP3), ..., 
(CP15)]. Da mesma forma, os grupos pesquisadores foram 
identificados com as letras GP e seguindo a ordem de par-
ticipação Ex.: [(GP1), (GP2)].

RESULTADOS
Dos 15 participantes do estudo, a maioria foi represen-

tada pelo sexo feminino (n=14; 93,33%). Quanto ao tempo 
de atuação na nefrologia, 14 participantes (n=14; 93,33%) 
relataram possuir de 1 a 10 anos de experiência profissional. 
Um (n=1; 6,6%) participante possuía mais de 30 anos de 
experiência dedicados exclusivamente à área.

Quanto ao cenário de atuação, oito (n=8; 53,33%) enfer-
meiros relataram atuar na hemodiálise (HD); quatro (n=4; 
26,66%) na nefroclínica; e três (n=3; 20%) enfermeiros na 
diálise peritoneal (DP). Não manifestaram interesse em par-
ticipar deste estudo enfermeiros de cenários, tais como: o 
tratamento conservador e o transplante renal.

Ao considerar as produções coletivas geradas nos 
encontros, quatro conceitos de cuidado-permanên-
cia foram produzidos e analisados pelos participantes. 
Conforme partilhado:
Um cuidado complexo, porque encontra-se atrelado a demandas 
de integralidade, de energia, de relações interpessoais, de conti-
nuidade ao tratamento, de vínculo e marcado pela comunicação 
entre equipe de saúde, pessoa e família (GP1). 

Se reflete no respeito ao cuidar de si e do outro com conhecimento 
científico aliado à prática, visando atingir a qualidade de vida 
de maneira integral (GP2).

Concentra: tecnologia, família, equipe, paciente, qualidade de 
vida, conhecimento, interação, autocuidado, acolhimento, edu-
cação à saúde que se complementam (GP3).

A continuidade do cuidado integral, de modo transversal e 
transcultural, levando em consideração as diversidades exis-
tentes (GP4).

De acordo com as enunciações individuais, o significado 
de cuidado-permanência perpassa pela ideia de integralidade 
do cuidado, conforme os depoimentos a seguir:
(...) está claro é que o ser humano é complexo, a doença é com-
plexa, o cuidado é complexo. Então são complexidades distintas, 
mas que ao mesmo tempo favorecem a articulação e deveriam 
favorecer a integralidade (CP1). 
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Para alcançar integralidade, não adianta eu cortar o rim e es-
quecer da pessoa, né!? (CP2). 

Integralidade é uma oportunidade de abrir um caminho (CP3). 

A integralidade favorece crescimento profissional e automati-
camente ajuda a lograr êxito e respeito, porque o doente renal 
crônico, ele sofre preconceito (CP4). 

Uma questão complexa que perpassa para mim pela integrali-
dade, porque não adianta eu olhar para o outro fragmentado 
(CP5). 

Quando a gente olha para ele como um todo, a gente valoriza a 
integralidade (CP6). 

A comunicação se apresenta como este caminho; para a continui-
dade do tratamento, a manutenção da esperança, para alcance 
da integralidade, troca da energia, e para que o relacionamento 
interpessoal logre o sucesso (CP7). 

Não adianta pensar em cuidado-permanência sem considerar o 
todo, sem considerar a questão da integralidade (CP8). 

Ele é complexo e encontra-se atrelado a demandas de integra-
lidade (CP9). 

Ele é um conjunto de ações que norteiam o cuidado da pessoa, 
e que se sobrepõe ao atendimento da sua condição clínica. Ele é 
mais que uma assistência integral, humanizada, sensível e rela-
cional, de todos, família, equipe, paciente. Todos crescem quando 
pensam e repensam ações, comportamentos e atitudes (CP10). 

Ele é a busca pela integralidade (...) é olhar o paciente como um 
todo (CP11). 

A integralidade desse cuidado engloba ações à família, à equipe, 
e não somente ao paciente (...) O meio no qual este paciente está 
inserido também faz parte desta integralidade (CP12). 

(...) a construção do cuidado não pode ser cheia de buracos; não 
pode ser de forma desleixada se a gente quer olhar este paciente 
como um todo (CP13). 

A questão do todo é importante, porque nós somos energia, né! 
Isso, se não tiver um bom relacionamento, enfermeiro, família, 
paciente a energia fica toda prejudicada (CP14). 

Deve ser integral, contínuo, devo considerar isto dentro do meu 
cuidado!? (CP15).

Quatro eixos conceituais para o cuidado-permanência 
foram compartilhados e referem-se a: cuidado integral; cui-
dado complexo; cuidado contínuo; e cuidado inclusivo.

DISCUSSÃO
O método utilizado possibilitou estímulo às discus-

sões e reflexões aprofundadas sobre o objeto proposto. As 
enunciações destacaram-se pela repetição da integralidade 
como condição fundamental para o cuidado-permanência 
do enfermeiro na nefrologia. O resultado deste estudo 
representa aquilo que é efetivamente vivenciado pelos 
enfermeiros nefrologistas no âmbito de suas práticas coti-
dianas de cuidados e apresenta a construção de um conceito 

atualizado e reformulado de cuidado-permanência aplicável 
a este contexto.

A limitação do estudo se deu no recrutamento dos par-
ticipantes, com o desafio de vencer a indisponibilidade e 
incompatibilidade de horários para participarem da pesquisa, 
por conta de suas rotinas de trabalho. Dos 30 enfermeiros 
que demonstraram interesse em participar e se inscreveram, 
compareceram apenas 50% da amostra prevista.

O conceito predefinido de cuidado-permanência diz res-
peito a “uma relação articulada e complementar entre o saber 
científico, presente no cuidado de enfermagem e a valorização da 
essência do outro, como ser complexo em sua integralidade”(6). 

Neste estudo, o conceito proposto após triangulação 
dos conceitos formados pelos grupos pesquisadores refere-
-se a um cuidado integral, complexo, contínuo e inclusivo, 
aplicado pelo enfermeiro a partir do conhecimento cientí-
fico e valorização do outro enquanto ser complexo em sua 
essência e integralidade, com auxílio da comunicação para o 
relacionamento interpessoal, considerando, neste processo, 
enfermeiro-pessoa-família-equipe.

Nesse sentido o cuidado-permanência é um cuidado que 
inclui não somente o paciente, mas a família, a equipe e o 
enfermeiro. O enfermeiro enquanto membro desta equipe 
aparece destacado como o agente principal do cuidado, pois 
os resultados deste estudo defendem o cuidado-permanência 
como objeto específico do enfermeiro, e embora reconheça 
a importância da equipe multiprofissional, destaca a atuação 
fundamental do enfermeiro. 

Nessa experiência, todos os grupos trabalharam o con-
ceito de cuidado-permanência a partir da questão nortea-
dora proposta, mesmo não havendo apresentação ao grupo 
pesquisador do conceito predefinido(6). Todos conseguiram, 
por si só, trazer elementos que, de modo geral, encontram-se 
imbricados a este(6). A natureza do conhecimento a partir 
da produção lúdica permitiu reflexão e consciência(12-13), em 
todas as etapas da construção do conceito, sobre a integrali-
dade do cuidado por enfermeiros na nefrologia.

De maneira complementar e muito pertinente, os enfer-
meiros acrescentaram novos elementos, ou seja, novas unidades 
de significados e significantes ao conceito de cuidado-perma-
nência(6), que tornaram possível compreendê-lo, aplicá-lo em 
exemplos nas experiências práticas e contextualizá-lo efetiva-
mente em seu cotidiano. Embora a palavra “cuidado de enfer-
magem” não tenha aparecido nos conceitos produzidos pelos 
grupos pesquisadores, a reflexão sobre o cuidado-permanência 
levou a concordância de todos à representação de um cuidado 
de enfermagem em sua especificidade e particularidade.

Os quatro eixos conceituais compartilhados pelos 
participantes são formadores do significado do cuidado-
-permanência na nefrologia. O cuidado integral considera 
o paciente em sua essência e partícipe de seu tratamento 
de forma autônoma; o cuidado complexo valoriza o Ser 
humano em suas diferentes dimensões de forma integral; o 
cuidado contínuo reconhece a cronicidade da doença renal 
e sua necessidade de tratamento ininterrupto, mas com 
atenção para além da doença, para a pessoa, extrapola os 
limites da relação enfermeiro-paciente; e o cuidado inclu-
sivo não se direciona somente ao paciente, mas considera 
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também sua família, equipe, sociedade e seus contextos no 
âmbito individual e no coletivo.

Nessa experiência, pôde-se perceber que as demandas 
do paciente renal não são poucas e não são simples, e a 
compreensão dessas demandas pelo enfermeiro requer refle-
xão e comprometimento com as ações de cuidar, para que 
estas sejam resolutivas. Neste processo, a integralidade do 
cuidado aparece de forma objetiva e clara na reformulação 
do conceito de cuidado-permanência(6). Embora a condição 
clínica do paciente com doença renal seja elemento essencial 
no direcionamento das condutas terapêuticas, a avaliação 
realizada pelos enfermeiros no âmbito na nefrologia, para 
que seja eficaz, deve reconhecer a necessidade do cuidado 
integral do olhar voltado às reais necessidades do paciente e 
para a compreensão do impacto da doença e do tratamento 
na vida deste em seu contexto geral, considerando a singu-
laridade de cada pessoa(7,14-15).

O GP1 trabalhou o conceito de cuidado-permanência 
principalmente no que concerne ao cuidado inclusivo, com-
plexo e integral, destacando o relacionamento, envolvendo 
nele o paciente, a família e a equipe de saúde. O GP3 tam-
bém destaca a importância da interação, de um cuidado arti-
culado, que relaciona e envolve não apenas o paciente, mas a 
sua família e a equipe de saúde. Esse cuidado, que, além de 
inclusivo, é relacional e interacional encontra-se apoiado na 
comunicação e na relação harmoniosa entre os envolvidos(10). 

A família foi um ponto recorrente nos discursos dos GP1 
e GP2, os quais ressaltaram a importância do cuidado inclu-
sivo e contextual, considerando também o cuidado de si e do 
outro, pois muitos são os enfrentamentos do paciente com 
DRC e de sua família, afetando inclusive a equipe profissio-
nal que lida com esse processo(16). Na relação do cuidado o 
enfermeiro deve considerar seus conhecimentos, habilidades 
e atitudes, de forma que favoreça a promoção do cuidado 
integral e humanizado. O reconhecimento das maneiras de 
cuidar nas relações interpessoais é essencial ao cuidado de 
enfermagem, reforçando que este deve ser extensivo à família, 
à equipe e ao contexto em que o paciente está inserido. 

Enquanto membro da equipe multiprofissional de saúde, 
é necessário que o enfermeiro reconheça o seu papel e rele-
vância, realizando avaliação sistematizada, implementando 
ações que oriente o paciente renal que precisa de cuidados 
e os direcionando à promoção de sensações positivas, com 
estímulo ao autocuidado e autonomia, incluindo os familia-
res neste cuidado. Nesse processo, é imprescindível as expli-
cações e informações ao paciente e sua família em relação à 
DRC, opções de tratamento e potenciais complicações(16-17). 

Nesse diálogo, o enfermeiro precisa assumir responsa-
bilidades com e pelo paciente no enfrentamento à DRC, 
fortalecendo o conhecimento sobre a prevenção de compli-
cações da doença e instruindo-o sobre o tratamento mais 
adequado, de forma articulada com familiares e equipe, esti-
mulando seu comprometimento e participação desde o início 
do tratamento, independentemente do tipo escolhido ou 
disponibilizado. No processo de cuidar o enfermeiro possui 
o importante papel de comunicar, orientar e instrumentalizar 
paciente e família(18).

O GP1 destacou, também, o cuidado-permanência como 
tratamento, citando-o várias vezes referindo-se à hemodiá-
lise como tratamento duro que pode ser áspero, crônico (GP1), 
demarcado pelo atendimento na instituição de saúde, na 
busca tardia por informações para sanar as dúvidas, medos e 
incertezas relacionadas à DRC. Este grupo entendeu que o 
paciente renal perpassa por um tratamento em longo prazo, 
mas conforme destacou o GP4, tal cuidado requer uma con-
tinuidade, revelando a necessidade de acompanhamento pela 
equipe multiprofissional, no sentido de auxiliá-lo a vivenciar 
a complexidade da doença para além da consulta que lhe é 
ofertada no meio institucional(17). 

O GP2 apontou a necessidade de enfocar a qualidade 
de vida do paciente renal e do profissional. O GP4 destacou 
a ideia de continuidade, de momento, de tempo. Os enfer-
meiros demonstraram uma demarcação de temporalidade no 
cuidado, a qual se caracteriza como longo e contínuo e não 
de um tempo com início, meio e fim. Destaca-se, portanto, 
o papel enquanto cuidador e educador em saúde, que ao 
exercer seu compromisso ético e profissional com respon-
sabilidade sintetiza e incentiva o autocuidado por meio do 
desenvolvimento de atividades de promoção da saúde e troca 
de saberes, podendo reduzir a incidência da DRC, com vistas 
ao bem-estar e à melhoria da qualidade de vida do paciente 
na parceria entre profissionais e familiares(19).

Importante ressaltar que a ideia de continuidade apon-
tada pelo GP4 se refere, ainda, a um cuidado que vê e con-
sidera o outro como um todo e que, neste sentido, precisa 
ocorrer de modo transversal e transcultural, sem discrimina-
ção de qualquer natureza, de forma abrangente, considerando 
as diversidades existentes, para que efetivamente este cuidado 
seja integral(20). Nesse sentido, os enfermeiros partilharam 
que é importante cuidar da pessoa, entendê-la para além 
de sua doença, como um Ser complexo em sua essência e 
integralidade. O que significa a necessidade de desenvolver 
novas formas de compreender e atuar na saúde, de modo a 
contribuir para a superação de práticas mecanicistas, frag-
mentadas e crônicas. Desse modo o cuidado favorecerá a 
pessoa enquanto Ser humano, uma vez que cuidar de uma 
pessoa em condições tão complexa quanto a DRC requer 
uma abordagem que vai além do saber técnico-científico(8).

A complexidade desse cuidar está relacionada à inca-
pacidade de esclarecer este processo de maneira simples. 
O paradigma da complexidade considera os seres humanos 
em uma condição de totalidade e não apenas como agentes 
reduzidos ao funcionamento de suas partes, sendo assim, o 
cuidado em saúde é uma forma de gerar suporte à autono-
mia do indivíduo a partir das relações interpessoais que este 
estabelece com outros seres humanos, com o meio social e o 
ambiente no qual vive. E, assim, é possível considerar o Ser 
humano em sua totalidade biopsicossocial(8,21).

O referencial da complexidade está relacionado com a 
integralidade, a multidisciplinaridade, a atenção às redes de 
apoio e a articulação dos saberes, de modo que gera repercus-
sões no gerenciamento do cuidado de Enfermagem, pois o 
pensamento complexo enquanto paradigma “enxerga a inte-
gralidade do ser, as relações e as interações que existem entre 
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as organizações de saúde mediante as redes de cuidado e a 
necessidade de interações entre os próprios profissionais”(21).

É importante haver uma relação articulada e complemen-
tar “entre as diferentes profissões, uma vez que a constru-
ção do conhecimento e de melhores práticas de cuidado”(21) 
demandam redes de apoio interdisciplinar e multidisciplinar 
nacionais e internacionais, a fim de humanizar e atender 
integralmente às necessidades da pessoa em uma perspectiva 
dialógica(22-23). Entretanto, os enfrentamentos impostos às 
enfermeiras, no contexto do serviço de nefrologia, referem-se 
não ao paciente em si, mas às complexas relações interpes-
soais, as quais podem afetar toda a terapêutica, comprome-
tendo até a qualidade do cuidado prestado(24).

A comunicação, a empatia, a escuta e o acolhimento con-
sistem em instrumentos relacionais fundamentais ao cui-
dado, são tecnologias que tornam os enfermeiros capazes de 
interagir, conduzir e produzir o cuidado, tornando possível 
o atendimento das necessidades da pessoa, de sua família, 
da equipe, do próprio enfermeiro que cuida e do contexto 
em que se cuida(10).

Vale destacar que, ao cuidar do paciente na perspectiva 
da integralidade, a prevenção da doença e a promoção da 
saúde são extremamente relevantes para a qualidade de vida, 
portanto, é importante que o enfermeiro esteja atento ao 
cuidado integral à pessoa com doença renal e não somente 
oriente, mas envolva com autonomia os pacientes sob 
seus cuidados(25).

O GP2 destacou ainda que o cuidado-permanência na 
nefrologia tem pontos de marcação, precisa ser leve e atento, 
pois inclui atribuições e competências, como conhecimento 
e respeito, e deve ser disseminado por meio de uma prática 
baseada em competências e atitudes a partir de um saber-
-pensar e um saber-fazer, os quais demandam conhecimento 
específico sobre a Enfermagem e requerem um encontro da 
prática com a teoria(26).

Atrelado ao pensamento do GP2, o GP3 corroborou ele-
mentos essenciais e complementares, sem os quais o cuidado-
-permanência não seria possível, tais como: a tecnologia, o 
relacionamento família-equipe-paciente, a promoção da qua-
lidade de vida, o conhecimento, a interação, o autocuidado, o 
acolhimento e a educação à saúde. Importante ressaltar que o 
desenvolvimento de tecnologias voltadas às necessidades dos 
envolvidos no cuidado tem estabelecido condições adequadas 
e inovadoras, favorecedoras de interação e conhecimento, que 
vai além de um saber singular(10,27-28). 

O produto das discussões dos grupos e relatos individuais 
associam a ideia do cuidado-permanência à promoção da 
saúde e, consequentemente, ao seu impacto na qualidade de 
vida do paciente. Com isso, entende-se a promoção da saúde 
como um instrumento para a integralidade do cuidado, um 
objeto do saber complexo que contempla as necessidades 
de ações e dos serviços de saúde(27), além de ser uma ação 
que facilita o reconhecimento de experiências que avançam 
a respeito da formação da ideia integralizadora como eixo 
norteador do saber e do fazer em saúde a partir da ação 
do enfermeiro.

Embora o processo de desenvolvimento da DRC seja 
complexo e permeado de dificuldades, conforme exposto 

pelos profissionais que atuam cotidianamente nesta prá-
tica,  a aplicação do cuidado-permanência pelo enfermeiro 
representa um enfrentamento à doença e a tais desafios, abre 
possibilidades não somente para o cuidado à pessoa, mas à 
família, ao contexto e à coletividade, incluindo o cuidado do 
ser que cuida e da equipe de saúde, pois ainda que notoria-
mente este represente um cuidado de enfermagem devido 
a sua especificidade e aplicabilidade, não é possível cuidar 
sozinho, e os próprios enfermeiros reconhecem isto. 

Portanto, o enfermeiro e toda a equipe de saúde devem 
estar preparados técnica, científica e afetivamente para 
prestar uma assistência eficaz na nefrologia, a qual deve ser 
iniciada o mais precocemente possível com a finalidade pre-
ventiva, a partir da identificação de patologias de base que 
possam comprometer o sistema renal e com a continuidade 
do cuidado prestado(29). Conforme levantado neste estudo, 
as questões de promoção da saúde e qualidade de vida tam-
bém requerem atenção. Assim, o enfermeiro necessita estar 
capacitado para oferecer um cuidado integral, contínuo e 
inclusivo a este paciente em um contexto que é individual, 
mas também coletivo e, portanto, complexo, conceituado 
neste estudo como cuidado-permanência.

CONCLUSÃO
A reflexão filosófica sobre o cuidado ao Ser humano 

implica considerar as dimensões do físico, emocional, indivi-
dual, mas também suas revoluções micro e macromoleculares 
do existir como ser social em um contexto que é complexo. 

A natureza desse conhecimento, a partir de produções 
lúdicas, favoreceu a reflexão e a consciência, o tempo todo e 
a todo o tempo, destacando a integralidade como condição 
fundamental para o cuidado-permanência de enfermeiros na 
nefrologia, estimulou o poder criativo e sensitivo desses profis-
sionais, revelando a partir da integralidade do cuidado a estru-
tura escondida na produção do conhecimento, com elementos 
que por vezes na prática se comportam de forma mecanicista, 
fragmentada e crônica, porém, o processo de cuidado-perma-
nência requer mais do que o saber técnico-científico.

A Sociopoética, conduziu a produção e a análise do 
conceito de cuidado-permanência aplicável ao contexto da 
Enfermagem em nefrologia a partir da reflexão, interação e 
favorecimento de um espaço dialógico, por meio do comparti-
lhamento de experiências advindas dessa prática profissional e 
da comunicação e expressão criativa junto aos profissionais da 
área. Assim, o método utilizado oportunizou a reformulação 
do conceito de cuidado-permanência a partir de novos signi-
ficados e significantes que emergiram da produção do grupo 
pesquisador. Da mesma forma, os diversos autores utilizados 
no embasamento teórico deste estudo possibilitaram ampliar 
a discussão e fundamentação das ideias apresentadas.

Cuidado-permanência é, portanto, um cuidado de enfer-
magem que comporta o ser em sua essência e integralidade, 
considerando toda sua complexidade, o contexto no qual se 
desenvolve e a necessidade de fortalecimento das relações 
interpessoais entre os que cuidam e os que são cuidados, ou 
seja, pessoa-família-enfermeiro-equipe. Cuidar do paciente 
renal em sua integralidade diante de toda a complexidade da 
doença e do Ser humano representa um desafio.
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RESUMO
Objetivo: Discutir como se dá a integralidade do cuidado-permanência à pessoa em tratamento na nefrologia. Método: Estudo 
qualitativo, exploratório e descritivo, ancorado na Sociopoética, realizado no primeiro semestre de 2018, no Rio de Janeiro, Brasil, com 
enfermeiros de serviços de nefrologia. Os dados foram produzidos após a aplicação da técnica criativa com desenhos e colagens e da 
enunciação gravada sobre os significados e significantes de cuidado-permanência. A análise foi realizada com base nos princípios da 
Sociopoética, a partir das concepções filosóficas dos grupos pesquisadores. Resultados: Participaram 15 enfermeiros, com experiência 
em serviços de nefrologia. Quatro eixos conceituais foram compartilhados e referem-se a: cuidado integral; cuidado complexo; cuidado 
contínuo; e cuidado inclusivo, que considera, além do paciente, sua família, equipe, sociedade e seu contexto. Conclusão: A reflexão 
filosófica sobre o cuidado ao Ser humano implica considerar as dimensões do físico, emocional, individual, mas também suas revoluções 
micro e macromoleculares do existir como ser social. A natureza do conhecimento a partir da produção lúdica permitiu reflexão e 
consciência, o tempo todo e a todo o tempo, sobre a integralidade do cuidado por enfermeiros na nefrologia.

DESCRITORES
Enfermagem em Nefrologia; Integralidade em Saúde; Formação de Conceito; Filosofia em Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

RESUMEN
Objetivo: Discutir cómo se da la integralidad del cuidado-permanencia a la persona en tratamiento en la nefrología. Método: Estudio 
cualitativo, exploratorio y descriptivo, anclado en la Sociopoética, llevado a cabo en el primer semestre de 2018, en Río de Janeiro, 
Brasil, con enfermeros de servicios de nefrología. Los datos se produjeron después de la aplicación de la técnica creativa con dibujos y 
encolados y de la enunciación grabada acerca de los significados y significantes de cuidado-permanencia. El análisis fue realizado con 
base en los principios de la Sociopoética, desde las concepciones filosóficas de los grupos investigadores. Resultados: Participaron 15 
enfermeros, con experiencia en servicios de nefrología. Cuatro ejes conceptuales fueron compartidos y se refieren a: cuidado integral; 
cuidado complejo; cuidado continuo; y cuidado inclusivo, que considera, además del paciente, a su familia, equipo, sociedad y su entorno. 
Conclusión: La reflexión filosófica acerca del cuidado al Ser humano implica considerar las dimensiones de lo físico, lo emotivo, lo 
individual, y también sus revoluciones micro y macromoleculares del existir como ser social. La naturaleza del conocimiento desde la 
producción lúdica permitió reflexión y consciencia, todo el tiempo y en todos los momentos, acerca de la integralidad del cuidado por 
enfermeros en la nefrología.

DESCRIPTORES
Enfermería en Nefrología; Integralidad en Salud; Formación de Concepto; Filosofía en Enfermería; Investigación en Cualitativa.
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