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RESUMO

Objetivo: Discutir as concepções sobre cuidado clínico de enfermagem e o exercício da práxis a pacientes com 
doença cardiovascular. Métodos: Estudo reflexivo acerca da temática cuidado clínico de enfermagem no cotidiano 
da prática de enfermagem e saúde cardiovascular. Resultados: Apresenta o cuidado clínico de enfermagem como 
essencial à vida, em que a prática exercida junto ao paciente cardiovascular se apresenta como restauradora da 
saúde física e estruturante do bem-estar psicológico. Considerações Finais: Nesta perspectiva, reafirma-se a 
relação Enfermagem, como campo de conhecimento, e Saúde, com área de atuação terapêutica.
Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Doenças cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: To discuss the conceptions about nursing clinical care and the practice of praxis to patients with 
cardiovascular disease. Method: Reflexive study about the thematic nursing clinical care in the daily life 
practice of nursing and cardiovascular health. Results: It presents the clinical nursing care as essential to life, 
in which the practice performed beside patient with cardiovascular disease shows like a restorative of physical 
health and structurant of psychological well-being. Final Considerations: In this perspective, the nursing 
relationship, as a field of knowledge and Health with a therapeutic activity area, is reaffirmed.
Keywords: Nursing. Nursing care. Cardiovascular diseases.

INTRODUÇÃO

A Enfermagem é uma ciência complexa que se consolida como a práxis do cuidado. Utiliza-se de 
fundamentos científicos para tornar-se uma prática realmente refletida que busca balizar o discurso por 
meio de ferramentas próprias (saberes, linguagem, metodologia, instrumentos, agentes, projeto terapêutico) 
que lhes possibilitem adotar modelos de atenção e aplicar teorias específicas para melhoria contínua de seu 
processo de trabalho.
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O cuidado é considerado condição essencial 
da existência humana. É inerente à humanidade 
(a compreensão do valor da vida), ao desapego (o 
desprendimento de si para o outro) e à solidariedade 
(a dor do outro doendo em si), nas formas 
mais expressivas. O ato de cuidar acompanha o 
homem desde a antiguidade, é considerado um 
constructo filosófico que configura uma atitude 
prática frente ao sentido que as ações de saúde 
adquirem nas diversas situações em que se assume 
uma ação terapêutica(1).

Cuidar, em enfermagem e saúde, 
envolve ciência, arte, estética e ética, além de 
responsabilidade política e social e compromisso 
cidadão, pois o cuidado é promotor da saúde 
integral do ser humano para uma vida de qualidade 
e com plenitude. Sendo o principal objeto de estudo 
da Enfermagem, pressupõe, ainda, encontro, 
intencionalidade, interação, troca, reciprocidade e 
solicitude autêntica. Na prática clínica, que tem 
a gênese no vocábulo grego “Klinos”, transmuta-
se em significações como inclinar-se para ouvir, 
examinar atentamente, respeitar o sofrimento do 
outro, o que lhe confere sentido de reverência e 
dignidade à vulnerabilidade do ser adoecido.

A Enfermagem integra a Área da Saúde 
e, com identidade própria, respeita as diferentes 
configurações das demais profissões da saúde, 
tendo a consciência coletiva do valor do cuidado 
para manutenção da vida. No cotidiano dos 
serviços de saúde, interage com os diversos 
atores sociais, nos múltiplos cenários da prática, 
mantendo o foco na diversidade da atenção diante 
da singularidade de cada pessoa assistida(2).

Nesse contexto, tem-se o paciente 
acometido de doença cardiovascular, inserido 
em seu universo de configurações que o torna 
único, especial e merecedor, portanto, de atenção 
diferenciada e especializada. A ele, o cuidado 
clínico de enfermagem deve voltar-se não somente 
para os aspectos fisiopatológicos, como também 
para o julgamento clínico e raciocínio diagnóstico 
dos fenômenos que podem ser minimizados e dos 
fatores de risco que podem ser reduzidos mediante 
educação para saúde, contribuindo, assim, na 
prevenção secundária ou terciária(2).

Diante do quadro clínico identificado, 
da condição de risco agudo ou do incômodo da 
cronicidade, das restrições impostas e do temor 
da sombra da morte, esse paciente também 
experienciará alterações na vida quanto às relações 
(familiar, profissional e social), à capacidade 
de enfrentamento, à expressão de sentimentos 
e à qualidade das representações e fantasias, 
necessitando, da Enfermagem e demais profissões 
da saúde, a intervenção do acolhimento carinhoso 
e do cuidado clínico adequado, para sentir-se 
seguro e confiante, porque não se pode desconectar 
humanidade do cuidado exercido por meio da 
prática científica que o configura.

O CUIDADO CLÍNICO DE ENFERMAGEM

O cuidado é mais que um ato, é uma 
atitude que abrange atenção, zelo, preocupação, 
responsabilização e envolvimento afetivo com 
o outro. Nele encontra-se o ethos fundamental 
humano, isto é, identificam-se os princípios, 
os valores e as atitudes que fazem da vida um 
bem-viver e das ações um reto agir(3). Também é 
considerado categoria ontológica que, quando 
aplicado, permite efetivar a ação terapêutica(1). 
A atitude de cuidar pode ser demonstrada de 
diversas formas, sendo identificada quando há 
respeito pelo ser que se cuida.

É entendido ainda como a raiz primeira do 
ser humano – ele se encontra antes de toda atitude 
e situação – e é reconhecido também como “modo 
de ser” essencial, dimensão frontal, originária, 
ontológica, impossível de ser desvirtuada(4). Diante 
disto, compreende-se que cuidar é intrínseco do 
ser humano. Cuida-se das coisas que necessitam de 
dedicação e compromisso. Neste sentido, destaca-
se o cuidado direcionado aos seres humanos, 
sendo o papel primordial da Enfermagem aquele 
direcionado a pessoas com fragilidades.

O cuidado de enfermagem constitui em 
uma atividade que lida com o ser humano em 
situações de vulnerabilidade de saúde, as ações 
deste ultrapassam as tradicionais de cunho mais 
técnico e com objetivos quase que exclusivamente 
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biológicos/patológicos, em que a pessoa passa a ser 
visualizada em sua integralidade(5).

A Enfermagem é práxis que tem o cuidado 
como essência do exercício. Para tal, são necessários 
conhecimentos, habilidades e atitudes específicas, 
que exigem do profissional respeito aos limites, 
valores e crenças do outro, cuidando com visão 
holística e foco nas necessidades apresentadas 
pelas pessoas cuidadas.

Nessa perspectiva, o cuidado de enfermagem 
busca promover e restaurar o bem-estar físico, 
psíquico e social e amplia as possibilidades 
de viver e prosperar. Insere-se no âmbito da 
intergeracionalidade, pois revela-se, na prática, 
como um conjunto de ações, procedimentos, 
propósitos, eventos e valores que transcendem ao 
tempo da ação(6).

A prática da Enfermagem também é 
exercida com base em um olhar clínico, que 
exige conhecimento e capacidade de pensamento 
crítico. Apesar da clínica historicamente sofrer 
pela supervalorização do modelo biomédico 
influenciado pela prática da Medicina, cujo 
cuidado é focado na patologia, o enfermeiro 
necessita, cada vez mais, buscar superar essa 
visão dicotômica entre saúde e doença e atuar de 
maneira significativa(7).

Ante o exposto, na perspectiva de 
estabelecer uma relação entre a clínica e o cuidado 
de enfermagem, aparece o cuidado clínico de 
enfermagem, que constitui novas formas de relações 
entre os sujeitos envolvidos no processo do cuidado, 
na criação de espaços em que a subjetivação possa ser 
construída a partir dos desejos desses sujeitos e do 
respeito às formas de se conceber e significar a saúde 
e a doença, além das classificações e fragmentações 
assistenciais que historicamente tentam enquadrar 
os usuários dos serviços(7).

Assim, o cuidado clínico de enfermagem é 
realizado na perspectiva de buscar novas formas 
de cuidar – focalizadas em uma atenção que 
englobe não apenas as necessidades fisiológicas 
dos pacientes, mas também as subjetivas –, 
fundamentada em conhecimentos e saberes 
próprios da Enfermagem.

Posto isso, destaca-se a importância de o 
ensino, na formação de enfermeiros, ser voltado 
para o cuidado e a clínica, o que reverbera no 
cuidado clínico de enfermagem, o qual implica 
profissionais que singularizem a própria prática(8). 
Assim, a Enfermagem poderá, cada vez mais, 
conquistar valorização social e ampliar seus saberes.

Na Enfermagem, o cuidado clínico, 
muitas vezes, é exercido em cenários complexos, 
de incertezas e constante mudança, cabendo aos 
profissionais usar como referência a defesa do 
direito à vida, à saúde e o compromisso de uma 
prática segura e de qualidade, orientada pelo agir 
ético e o exercício do pensamento crítico(9).

Portanto, o trabalho, a profissão e o 
cuidado na Enfermagem têm as raízes no modo 
de ser humano e se estruturam como prática 
social. Também é considerada Filosofia, que 
se refere ao sistema de crenças da profissão e 
proporciona perspectivas para a prática, o ensino 
e a pesquisa e; Ciência, que se remete ao sistema 
de relacionamento das respostas humanas na 
saúde e doença(10).

INTERFACES DA PRÁTICA CLÍNICA 
DE ENFERMAGEM E SAÚDE 
CARDIOVASCULAR

Afecções clínicas são conceituadas como 
doenças cardiovasculares, caracterizadas pela 
progressiva limitação da capacidade física e 
funcional do coração, que ocasionam prejuízos 
na realização das atividades diárias, além de 
risco à vida. Consideradas responsáveis por altas 
taxas de morbimortalidade, representam, na 
contemporaneidade, um grave problema de saúde 
pública(11). Não constituem causa de óbito apenas 
no grupo de mais idosos, mas também em adultos 
jovens, representando 33% dos óbitos registrados. 
Estima-se que se constituem como a principal 
causa de morte e perda da qualidade de vida ao 
longo do tempo, atingindo mais de 30% do total 
de óbitos com causa definida, ao acometer 16,6 
milhões de pessoas/ano(12).
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Mesmo com a evolução de tecnologias 
que envolvem procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos, uso contínuo de fármacos potentes 
e mudanças nos hábitos e estilo de vida, esses 
pacientes – acometidos pela doença no auge da 
vida produtiva –, ainda constituem contingente 
populacional crescente que deve ter atenção 
prioritária por parte dos profissionais nos serviços 
de saúde.

Dentre as intervenções buscadas, enfatiza-
se a garantia da continuidade da vida, por meio de 
ações que assegurem a manutenção dos parâmetros 
vitais, com ênfase nas questões biológicas e 
minimização dos aspectos que podem ocasionar 
a morte. Condição que evidencia estreita relação 
existente entre a Enfermagem e o cuidado, que se 
constitui objeto de estudo e trabalho indissociável 
da atuação profissional.

O coração é o órgão privilegiado do afeto, 
é a metáfora do amor, do sofrimento, da saudade, 
mas também do ódio, da violência e da raiva. A 
ele são atribuídos sentimentos e significações 
que lhe conferem a posição simbólica de ser, na 
concepção aristotélica, o centro das emoções. O 
processo da doença instala-se, portanto, eivado de 
configurações que singularizam o modo de ser e 
sentir do paciente com distúrbio cardiovascular, 
exigindo da Enfermagem compreensão 
fenomenológica dos fenômenos que o acometem, 
no sentido de desvendar verdades que possam 
contribuir para definir novos modos de cuidar(12). 

Assim, o adoecimento cardiovascular não 
envolve somente comprometimento das funções 
orgânicas; geralmente é acompanhado de alterações 
psíquicas, emocionais e comportamentais geradas 
pelo impacto do diagnóstico e da perspectiva de 
sua evolução, além de afetar as relações familiares, 
que sofrem diante da situação de adoecimento e 
possibilidade da morte de um ente da família(13).

O cuidado prestado às pessoas com doenças 
cardiovasculares é complexo e requer que seja 
executado com qualidade e sem gerar danos 
desnecessários ao indivíduo. O adoecimento 
cardiovascular exige dos enfermeiros atenção 
integral, sendo necessária a prestação de cuidados 

desde a prevenção e, quando esta não for possível, 
que sejam atendidas às necessidades do paciente 
em relação ao tratamento e à reabilitação(14).

Assim, o conhecimento de melhores 
práticas relativas ao cuidado cardiovascular pode 
garantir bons resultados a essas pessoas. Enfatiza-
se, inclusive, o cuidado clínico de enfermagem, na 
forma de acolhimento e práticas educativas.

Nessa perspectiva, para prevenção do 
adoecimento cardiovascular, a prática clínica 
de enfermagem deve ser aplicada em todas as 
etapas do desenvolvimento humano, com base 
em conhecimentos científicos e na identificação 
das necessidades de saúde, crenças e valores das 
pessoas ou grupos a que se destinam(15).

O enfermeiro, ao atuar interagindo com 
a população, construindo relações afetivas e 
aplicando conhecimentos, habilidades e atitudes 
concernentes à própria função, poderá contribuir 
com a sensibilização das pessoas para a mudança 
de hábitos de vida desencadeantes e agravantes de 
doenças cardiovasculares e, assim, contribuir para 
redução de sua incidência e prevalência.

Nas situações de tratamento e reabilitação de 
doenças cardiovasculares, o enfermeiro promove 
condições essenciais para recuperação rápida, 
individualizando a prática do cuidado com olhar 
clínico e pensamento crítico. Como profissional 
da equipe multidisciplinar de saúde e líder da 
equipe de enfermagem, deve desenvolver maneiras 
seguras e eficazes de cuidar(16). Sua prática clínica 
permite o alcance dos objetivos necessários, desde 
que atue com foco no paciente.

Compreende-se que o cuidado clínico 
de enfermagem, no tocante ao adoecimento 
cardiovascular, deve ser realizado em uma 
perspectiva ampliada, que valorize as necessidades 
do paciente e que produza novas formas de cuidar, 
integrando os demais fatores que contribuem para 
o bem-estar biopsicossocial deste.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A alteração no modus vivendi da sociedade 
torna-se uma condição imperativa para que o perfil 
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epidemiológico das doenças cardiovasculares seja 
modificado. A busca de conhecimentos com base 
em evidências científicas na área de Cardiologia 
e a produção de saberes que subsidiem a prática 
da enfermagem podem favorecer o surgimento de 
novas formas de aperfeiçoar o cuidado clínico de 
enfermagem que também pode ser ressignificado, 
na sua subjetividade, a partir de um cuidar 
fenomenológico, que seja capaz de tornar-se mais 
efetivo, pela melhor compreensão da expressão 
dos sentimentos manifestos em pacientes com 
doenças cardiovasculares.
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