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CUIDADO: UMA REVISAO TEORICA
Care: a theoretical review

RESUMO

Revisdo tedrica do cuidado abrangendo significado,
conceitos e perspectivas do cuidar e do cuidado nas diver-
sas disciplinas e na enfermagem. O cuidado constitui a
esséncia da enfermagem e a autora sugere o estudo e a
prética do cuidado na comunidade de enfermagem toman-
do em consideragao a realidade brasileira,
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CUIDADO E SUA EVOLUGAO NA ENFERMAGEM
COMO ESTUDO CIENTIFICO

O enfoque no cuidado teve seu inicio em meados de
1970 através do trabalho de Leininger (1978; 1981). Sua teo-
ria, mais conhecida como teoria transcultural do cuidado,
identificou construtos de cuidados e Leininger apresentou
também distingao entre cuidado em sentido genérico, cui-
dado profissional, e cuidado profissional de enfermagem.
Watson (1979; 1985), discipula de Leininger, iniciou pouco
depois sua caminhada em diregao a uma teoria do cuidado.
A teoria de Watson (teoria transpessoal do cuidado huma-
no) é baseada na filosofia e ciéncia do cuidado de enfer-
magem. O trabalho de Watson é fortemente dirigido ao cui-
dado como ideal moral de valores humanos.

O enfoque no cuidado tem encontrado eco por parte
da comunidade de enfermagem e pode ser evidenciado
através dos trabalhos de Ray (1981), Gaut (1983, 1984),
Roach (1984; 1987), Fry (1988), Benner e Wrubel (1989)
além de outros.

Encontros tém se sucedido, os quais 1ém tido como
objetivo discutir a prética e a teoria do cuidado sob a res-
ponsabilidade e o patrocinio da Associagdo Internacional
para o Cuidado Humano.

A Associacao Internacional para o Cuidado Humano
tem como meta servir de foro de estudos para enfermei-
ras(os) promoverem e aprimorarem o cuidar e o cuidado
dentro do campo da enfermagem. Seus objetivos incluem:
1) identificar as principais dimensodes filoséficas, episte-
moldgicas, e profissionais do cuidar e do cuidado para de-
senvolver e aprimorar o corpo de conhecimento que consti-
tui a enfermagem e ajudar a outras disciplinas a usar co-
nhecimento de cuidar e cuidado em relagbes humanas; 2)
esclarecer a natureza, extensao e fungdes do cuidar e do
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cuidado e seus relacionamentos com a enfermagem; 3)
identificar os principais componentes, processos e padrbes
de cuidar e do cuidado em relagao a enfermagem; 4) esti-
mular pesquisas e estudos sobre cuidar e cuidado e com-
partilhar achados de pesquisa e estudos entre enfermeiras
internacionalmente e 5) compartilhar conhecimento através
de publicagdes e encontros.

Em 1978, a Conferéncia Nacional de Pesquisa foi ini-
ciada por Madeleine Leininger que passou a suceder-se a
partir de entao, anualmente nos Estados Unidos. A organi-
zagao formal do grupo interessado na abordagem do cuidar
e do cuidado foi estabelecida em 1987 e a Conferéncia Na-
cional de Pesquisa sobre o cuidado passou a denominar-se
Associagao Internacional para o Cuidado Humano.

O cuidado como fonte e base para o conhecimento
de enfermagem passa iniciaimente de uma abordagem fi-
losdfica e apistemoldgica a ser um imperativo ético 8 moral.
Ademais, de uma abordagem tedrica e exploratéria, o cui-
dado passa a fazer parte da prética, da pesquisa e do ensi-
no de enfermagem.

O QUE E CUIDAR?

O cuidado oferece uma nova existéncia (ontologia)
para a enfermagem e para a sociedade em geral, que en-
globa uma perspectiva evolutiva (e metafisica) conduzindo
ao desenvolvimento de novas formas de conhecimento.

O fenémeno do cuidado tem sito vastamente discuti-
do nos ultimos 20 anos. A literatura tem se estendido e al-
gumas definigdes do que consiste cuidado e modalidades
de cuidar tem se aperfeigoado e ampliado.

Na enfermagem, a partir de Leininger, vérias defi-
nigdes de cuidado tem aparecido de acordo com as dife-
rentes concepgbes do ponto de vista cultural. Agdes e/ou
comportamentos de cuidado tem merecido também inves-
tigagao tanto sob o ponto de vista do profissional que ofe-
rece ou presta cuidado como daquele que recebe o cuida-
do.
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O termo cuidado deriva-se do antigo inglés “carion” e
das palavras gdticas "kara" ou "karon". Como substantivo,
cuidado deriva-se de kara, que significa afligdo, pesar ou
tristeza. Como verbo, “cuidar" (de carion) significa “ter
preocupagao por”, ou "sentir uma inclinagao ou preferén-
cia" ou ainda, “respeitar/considerar" no sentido de ligagao
de afeto, amor, carinho e simpatia (Gaut, 1983).

De modo geral, cuidado, independente do ponto de
vista cultural, pode ser considerado como tendo a cono-
tagao de atengao, preocupacao para; responsabilidade por,
observar com atengdo, com afeto, amor ou simpatia. Em
geral, o termo implica a idéia de fazer, de agao.

A expressao cuidar/cuidado (care/caring) como vem
sendo utilizada na cultura norte-americana apresenta mais
de um sentido e parece oferecer uma variedade e flexibili-
dade maior no uso do termo. Sugere-se uma andlise con-
ceitual do termo na cultura brasileira pois diferengas impor-
tantes podem ser identificadas.

Algumas preocupagdes sobre o cuidado tédm sido in-
corporadas na enfermagem das quais muitas originam-se
de definicOes e exploragoes tedricas desenvolvidas princi-
palmente nas éreas da psicologia, psiquiatria e filosofia.

Rogers (1965) e Fromm (1963) relacionaram cuidar
com amor. Para Rogers, cuidar e cuidado estéo implicitos
na relagao de ajuda e os ccmportamentos de cuidado, além
de amor, englobam compreensdo e aceitagdo. Para
Fromm, cuidar/cuidado significam comportamentos os
quais estao associados com responsabilidade pela pessoa,
respeito e conhecimento da pessoa. O conceito de cuidado
tanto quanto o de amor implicam o ato de dar.

Erikson (1963) discute cuidar/cuidado como interagao
durante o ciclo de vida, Outros estudiosos tém sido citados
quanto a discussao do tema tais como Rollo May, Jourard,
Maslow, Freud, Montagu, entre outros (Gaut, 1983; Wolf,
1986).

Mayeroff (1971) expandiu a nogéao de cuidar/cuidado
no sentido de crescimento. Este autor coloca que cuidar é
um processo de desenvolvimento que assume continuida-
de. Neste processo, a relagao existente caracteriza-se por
estar com a pessoa, ou Seja, a pessoa que cuida estd com
a outra pessoa, no mundo da outra pessoa que é merece-
dora de cuidado. Ambas s@o participantes num processo
de descoberta, ambas num processo de aprendizagem mu-
tua.

Mayeroff identificou e descreveu os principais ingre-
dientes do cuidar/cuidado e que incluem:

Conhecimento: cuidado abrange conhecimento im-
plicito e explicito bem como conhecimento direto e indireto.
Saber o que e como, conhecer quem é o outro, seus pode-
res e limitagées, suas necessidades, sdo fatores impres-
cindiveis na relagéo de cuidado.

Ritmos alternados: constituem movimentos entre di-
ferentes experiéncias, Experiéncias passadas podem servir
como aprendizagem e ajudam a manter ou modificar com-
portamento de acordo com as circunstancias e perspecti-
vas.

Paciéncia: possibilita a participagéo perceptiva com o
outro, ou seja, percebendo o ritmo e estilo do outro. Envol-
ve observagao. E ser paciente, tolerante e ouvir o outro.

Honestidade: é estar aberto(a) para si e para o outro,
respeitando o outro, percebendo se o cuidado ajuda ou im-

pede o crescimento. E agir de forma franca, aberta, sem
enganar o outro deliberadamente.

Conflanga: abrange a apreciagdo da existéncla do
outro como ser independente. E permitir e acreditar que o
outro (o ser cuidado) cresceré em seu préprio ritmo e épo-
ca apropriada.

Humildade: envolve continua aprendizagem e per-
cepcao da singularidade do outro e de cada nova situagao.
Inclue também aceitagao de limitagbes pessoais.

Esperanga: ndo deve ser confundida com desejo ou
expectativa, mas com a possibilidade de o outro vir a cres-
cer através da relagao de cuidado.

Coragem: assumir riscos @ desafiar possiveis fontes
de seguranga. E baseada em conhecimento, em experién-
cias passadas e na confianga, na capacidade de cresci-
mento de cada um,

Carper (1979) relembra o aspecto do compromisso
em relagao ao cuidado, como uma forma de vida a qual tem
sido expressa como o “uso terapéutico da prépria pessoa"
ou “uso terapéutico do eu" (therapeutic use of the self).
Compromisso compreende responsabilidade por nossas
préprias agoes e tomada deliberada de riscos. E ser teste-
munha de vida ao invés de mero expectador(a). Para Car-
per, o uso terapéutico da pessoa é um companente de co-
nhecimento pessoal. A percepgdo do paciente como pes-
soa envolve nao apenas uma identificagdo categbrica,
porém vai além, significando uma reunido de detalhes e
particularidades dispersas num todo, com o propdsito de
ver o que existe. Segundo Carper (1979), é um tipo de per-
cepgao que resulta em uma unidade entre a agao realizada
e seus resultados.

Num sentido filoséfico, cuidado compreende uma
forma priméria de estar no mundo. Heidegger (1972) des-
creveu dois tipos de cuidado. Um tipo de cuidado que en-
volve fazer pelo outro, ou seja, assumir pelo outro. Este tipo
de cuidado desencadeia dependéncia principalmente
quando o(a) provedor(a) do cuidado faz ou presta o cuida-
do impedindo a possibilidade de a outra pessoa se cuidar.
O segundo tipo, cuidado auténtico, pelo contrério, ocorre
quando o fornecedor do cuidado o favorece em sua exis-
tencial potencialidade para vir a ser. Portanto, o outro é aju-
dado a cuidar de seu préprio ser. Para Heidegger (1972),
cuidar é o que unifica realidade e possibilidade. Seres hu-
manos sdo aqueles capazes de cuidar de seu proprio ser, ja
que eles podem identificar e satisfazer possibilidades em
sua situagao real. Para Heidegger (1972), liberdade significa
acao para a satisfagao de possibilidades que esté@o presen-
tes em nossa situagao real. Nesse sentido, seres humanaos,
dentro de limites, s@o capazes de realizar suas possibilida-
des podendo escolher e se responsabilizar pelo préprio ser
cuidando deste ser,

A relag@o entre realidade e possibilidade & uma re-
lag&o de tempo. Esta conotagéo de tempo significa tempo
vivido e abrange projegéo para o futuro baseada no passa-
do fazendo escolhas no presente de forma a tornar real
possibilidades futuras.

Scudder Jr. (1990, p.61) coloca que quando possibili-
dades futuras, realidades passadas e agbes presentes se
relacionam harmoniosamente, denomina-se de “coeréncia
no tempo"”, Segundo o autor, consideragdes de coeréncia
no tempo sao exiremamente importantes no cuidado a
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salde porque "salde é a aspiragao do maximo bem estar,
a realizagao de tudo o que concerne a real situagéo do pa-
ciente, as habilidades e recursos dos servidores de cuidado
a saude e a formulagéo e execugdo de um plano de agao
que desenvolva o bem estar do paciente e que va ao en-
contro de sua compreensdo de bam estar". De acordo com
Scudder, quando estas realidades e possibilidades fazem
sentido como um todo, significa que a coeréncia no tempo
fol alcangada e que segundo o pensamento de Heidegger,
um bom cuidado a satde esta sendo proporcionado.

A escolha de nossa realidade nao é uma escolha nos-
sa, inicialmente, como por exemplo: origens parentais, tem-
po de vida, sexo, potencial de saude, etc. Muitos de nés
nao escolhemos ficar doentes embora possamos contribuir
para isto. Independente da causa, a doenga é experenciada
com uma realidade que afeta 0 ser como um todo. Nossa
capacidade de projegdo para o futuro é alterada de forma
temporaria ou permanente. Muitos profissionais de satde
falham em reconhecer isto e rotulam a pessoa sob uma ca-
tegoria diagnostica.

Um outro aspecto, referente ao paciente e ao profis-
sional de salde que fornece o cuidado, diz respeito & forma
como o cuidado é visualizado, ou seja, focalizado na pos-
sibilidade de cuidado em diregao ao auto-cuidado. Eviden-
temente existem situagbes em que o auto-cuidado é limita-
do ou as vezes, impossivel. O desejavel, contudo, é possi-
bilitar que o paciente participe no processo.

O cuidado auténtico é criativamente dado de acordo
com o estilo de cada um e levando em consideragao as
particularidades e necessidades de cada pessoa que ne-
cessita cuidado e que esta sob a responsabilidade da pes-
soa que fornece o cuidado. Este cuidado, portanto, implica
a idéia de favorecer, restabelecer ou reforgar o comporta-
mento para o auto-cuidado. Isto contribui ndo sé para aju-
dar a lutar contra a doenga, mas, também, contribui para
estimular e continuar a busca em diregao a completude
como ser humano.

O SER QUE CUIDA E O SER QUE E CUIDADO

Noddings (1984) coloca que para a pessoa que cuida
(the one caring), o cuidado envolve um “sentimento para
com o outro” o qual segundo a autora, poderia ser interpre-
tado como empatia. Entretanto, este termo nao tem a cono-
tagado de projegédo como usualmente & conhecido, mas sim
o de recepgao, de acolhimento. Em oulras palavras, o ter-
mo engloba um significado de absorgéo, de estar envolvi-
do(a). De acordo com Noddings (1984, p.30): “eu recebo o
outro dentro de mim e eu vejo e sinto como o outro”. Na
verdade, significa compartilhar. Este comparilhar porém,
nao deve ser confundido com reforgar o que pode constituir
uma espécie de relagao manipulativa.

Os sentimentos que englobam o cuidar nao significam
uma caracteristica apenas emocional do cuidado pois, co-
mo Noddings chama a atengao, o cuidado envolve cons-
cientizagéo. Pensamento I6gico e racionalidade estdo en-
volvidos no processo de cuidado, embora por vezes, o
componente emocional seja muito forte e obscurega o de-
senvolvimento de uma atitude mais l6gica dificultando o
cuidar de forma auténtica.

Historicamente, cuidar tem sido considerado uma "a-

tribuigéo” feminina. Este fato parece ter contribuido para a
desigualdade tanto na abordagem como no desempenho
na prestagao do cuidado por elementos do sexo masculino
e feminino. Na enfermagem, o sentido do cuidado como
“dever” ou "obrigagdo” ainda persiste e atua como um fa-
tor de ambivaléncia por parte dos(as) profissionais. Abne-
gagao e altruismo contrastam com autonomia e inde-
pendéncia.

Estudos sobre moral e ética tém demonstrado dife-
rengas de género em relagao ao cuidado. O trabalho de Gil-
ligan (1982) sobre identidade e desenvolvimento moral clari-
fica algumas destas diferengas. Mulheres valorizam alta-
mente sentimentos e relacionamentos. Em geral as mulhe-
res definem sua identidade através de relagdes de cuidado
e intimidade. Embora constitua por vezes um conflito, o fato
da mulher possuir esta caracteristica em relagdo a relacio-
namentos e sentir-se ameagada sem lagos afetivos, nao
impede o desejo de romper com padroes estabelecidos e
reivindicar autonomia, principalmente quando relagbes de
poder estdo em jogo.

A enfermagem precisa rever de perto os aspectos que
historicamente tém influenciado seu desenvolvimento, A
condigéo de género e os fatores que tém determinado a
posicao da mulher na sociedade podem contribuir de forma
significativa para uma melhor compreensao das vérias con-
tradigdes na pratica da enfermagem.

No que tange ao ser que é cuidado (the cared-for),
Noddings (1984) refere que o ser que cuida aproxima-se do
ser cuidado evidenciando uma atitude que em geral trans-
mite empatia. Em outras palavras, a pessoa que cuida
apresenta uma atitude de receptividade a qual é respondida
e requerida também pela pessoa que é cuidada. Esta re-
lagé@o envolve comprometimento. O ser que é cuidado res-
ponde a presenga do ser que cuida e esta resposta eviden-
temente variard de acordo com a forma como a relagao de
cuidado & iniciada.

Uma atitude de aceitagao e confianga é fundamental
em todo o relacionamento de cuidado.

Noddings (1984) enfatiza mais o relacionamento no
aspecto pais/filhos e professor/aluno. Quanto ao ensino,
o(a) professor(a) como pessoa que cuida necessita perce-
ber ambas perspectivas, a sua e a dos alunos, de forma a
satisfazer as necessidades dos mesmos. Numa interagao
de ensino, a forma inicial na interagéo é o cuidado antes de
qualquer preocupagao pedagdgica.

Interessante notar que quando o sentimento de cuida-
do ndo é percebido ou quando ausente, o ser cuidado
mesmo assim responde e contribue para a relagéo. Isto
possibilita, segundo Noddings, reforgar a crenga de que
podemos aprender a cuidar bem como a sermos cuidados.

ESTUDOS SOBRE CUIDADO

Morse et al (1990) conduziram um estudo sobre o
cuidado o qual constou de uma reviséo da literatura de en-
fermagem sobre o assunto. Destes estudos, as autoras ob-
tiveram definigdes implicitas e explicitas de cuidado e que
revelaram cinco (5) perspectivas epistemolégicas, quais se-
jam: cuidado como imperativo moral ou ideal; cuidado co-
mo um sentimento; cuidado como um relacionamento in-
terpessoal (enfermeira(o)/paciente); e cuidado como inter-
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vengao terapéutica.

Brown (1986) investigou a perspectiva de pacientes
em relagdo ao cuidado. Através de incidentes criticos, 50
pacientes, cuja idade variou de 22 a 65 anos, descreveram
uma experiéncia em que eles identificavam como sendo
cuidados pela enfermeira(o)?. As experiéncias foram classi-
ficadas em oito (8) temas, quais sejam: reconhecimento de.
qualidade e necessidades individuais; assegurando pre-
senga (confortando, apoiando); dando informagoes; de-
monstrando habilidade e conhecimento; assisténcia a dor
(administrando medicagdo e usando técnicas de relaxa-
mento); tempo dispendido (usando mais tempo junto ao
paciente); promogao de autonomia; @ supervisionando
(checando periodicamente as condigdes do paciente). Pos-
teriormente Brown identificou padroes de cuidado através
da combinagao dos temas. Estes padrbes corresponderam
as necessidades dos pacientes e a consequente resposta
da(o) enfermeira(o) e que constitui a experiéncia de cuida-
do.

O primeiro padrao combinou os temas demonstragao
de habilidade e conhecimento profissional, superviséo e
assegurando presenga. Este padrdo deveu-se & situagao
em que os pacientes percebiam uma ameaga ao seu bem
estar na qual a(o) enfermeira(o) de forma competente, to-
mava as medidas necessdrias ao caso. Apés a agao ime-
diata da(o) enfermeira(o), esta/este permanecia vigilante as
condigdes do paciente.

O segundo padrdao combinou os temas reconheci-
mento de qualidades e necessidades individuais, promogao
de autonomia, e tempo dispendido junto ao paciente. Neste
padrao, as agoes da(o) enfermeira(o) néo estavam priorita-
riamente vinculadas ao tratamento e sim ao processo de
promover autonomia, assistindo e ajudando o paciente sem
preocupagao de tempo. O fator tempo foi percebido como
importante quando usado além do estritamente necessario,
O processo do cuidado, neste estudo, apresentou quatro
(4) componentes na andlise dos relatos dos pacientes. O
primeiro componente foi a percepgac de uma necessidade
ou desejo, o qual o paciente era incapaz de satisfazer. O
segundo componente do processo foi o reconhecimento da
necessidade do paciente, pela(o) enfermeira(c). Neste ca-
so, a(o) enfermeira(o) ou partia diretamente para o terceiro
componente, fazendo alguma coisa em resposta a necessi-
dade do paciente ou discutia a agéo a ser tomada com ele
primeiro. A agao para a satisfagdo da necessidade do pa-
ciente compunha, portanto, o terceiro componente do pro-
cesso. Neste componente, uma qualidade essencial, foi a
percepgao pelo paciente da congruéncia da agao da(o) en-
fermeira(o).

O quarto componente do processo foi a forma como
a(o) enfermeira(o) desempenhou a agao.

O estudo permitiu confirmar algumas descrigoes ted-
ricas em relagao ao cuidado tais como a importancia de a
enfermeira satisfazer as necessidades terapéuticas do pa-
ciente (atividades instrumentais) de uma maneira a reco-

2 O termo enfermeira quando néo explicitado o nivel - Diploma
Degree (DD); Associate Degree (AD); e Bachelor of Science in
Nursing (BSN) corresponderé a qualquer um deles, portanto refe-
rindo-se a enfermeira(o) registrada(o) (RN) na cultura norte-ame-
ricana.

nhecer & proteger a identidade individual (atividades ex-
pressivas).

Riemen (1986) desenvolveu um estudo fenomenold-
gico sobre o cuidado, no qual pacientes descreveram inte-
ragoes de "cuidado” e "néo cuidado”. Como interagdes de
nao cuidado, as descrigbes dos pacientes (10), foram cate-
gorizadas como: pressa e eficiéncia (a(o) enfermeira(o)
sempre com pressa, fazendo justamente o necessario); de-
sempenhando apenas uma tarefa (nada mais do que sua
obrigaga@o); sendo rude e nao dando importancia ao pa-
ciente; néo oferecendo resposta ao paciente (muito ocupa-
da(o), a(o) enfermeira(o) mal aparece, mostra-se distante);
tratando o paciente como objsto. Riemen observou que nas
descrigbes dos pacientes, as interagdes relatadas foram
sempre primeiramente as de n&o cuidado, o que a pesqui-
sadora atribuiu ao fato de os pacientes estarem vivenciando
uma experiéncia nova e estranha. Eles reportaram também,
como conseqlente as interagdes de ndo cuidado, senti-
mentos de humilhagao, medo, e sensagao de estar fora do
controle de sua prépria situagao.

Apos a andlise da descrigdo dos pacientes, trés (3)
temas foram agrupados: a presenga da(o) enfermeira(o), a
resposta do paciente @ as conseqléncias. Nestas inte-
ragoes, infelizmente, a presenga da(o) enfermeira(o) foi de-
finida como apenas para desempenhar uma tarefa. Para o
paciente, esta presenga fisica foi breve e de nao muita utili-
dade mesmo quando por ele solicitada. A(o) enfermeira(o)
néao considera o paciente, dando-lhe pouca atengdo como
individuo. Como consequéncia, o paciente sente-se frustra-
do, amedrontado, deprimido, aborrecido e irritado.

Estudo de Wolf (1986) descreveu comportamentos de
cuidado identificados por enfermeiras(os). Um “Inventario
de Comportamentos de Cuidados” (CBI) foi utilizado numa
amostra de 97 enfermeiras(os). Os ftens considerados na
escala foram: ouvir atentamente; confortar; honestidade;
paciéncia; responsabilidade; oferecer informagbes de forma
que o paciente ou cliente possa tomar decisdes (baseadas
nas informagdes); toque; sensibilidade; respeito @ chamar o
paciente ou cliente pelo nome. A concluséo do estudo foi a
de que o inventério (CBI) utilizou palavras e frases que su-
geriram a dimens@o de cuidado para as enfermeiras. Os
comportamentos apontados com maior frequéncia pe-
las(os) enfermeiras(os) foram considerados como repre-
sentantes de comportamentos e atitudes de cuidado.

Vérios outros estudos tém sido conduzidos sobre o
cuidado tanto na percepgao de pacientes como de enfer-
meiras(os).

Na érea de ensino, véarios estudos sobre o cuidado
tem inclufdo percepgdes de alunos, professores, relato de
experiéncias curriculares, estratégia de ensino, além de ou-
tros (Leininger, Watson, 1990; Slevin, Harter, 1987).

ABORDAGENS TEORICAS NA ENFERMAGEM

Para Paterson e Zderad (1988), a enfermagem é uma
experiéncia existencial na qual uma transagao intersubjetiva
constitui o foco principal. Isto significa que ambos, paciente
e enfermeira(o) compartilham uma situagao e atuam como
desencadeadores de agdes e respostas. A enfermagem €&
ainda visualizada pelas autoras, como tendo um caréter dia-
logal, ou seja, compreende o encontro de seres humanos
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(paciente/enfermeira(o)) que se relacionam ambos como
sujeitos numa presenga real. Presenga significa para Pater-
son e Zderad, disponibilidade e receptividadse. Ainda com
referéncia a este aspecto dialogal, paciente e enfermeira(o)
atuam em uma transagéo de chamada e resposta e que re-
fletem os modos de comunicagdo humana. Como expe-
riéncia dialogada, a enfermagem toma a instancia de tempo
e espago bem como o sentido comunitario em que as pes-
soas em sua capacidade de se relacionarem umas com as
outras, t8m a possibilidade de virem a ser mais. A teoria de
Paterson e Zderad (1988) é baseada no trabalho de Martin
Buber o qual descreveu a relagao “eu-Tu" (I and Thou) no
sentido de presenga real, empatia e crescimento mutuo.

Outras autoras tém também enfatizado o aspecto hu-
manfstico e relacional na enfermagem tais como Peplau,
Wiedenbach, Travelbee.

O cuidado é explorado sob o ponto de vista compor-
tamental por Leininger (1978; 1981) que desenvolveu uma
taxonomia de construtos de cuidado. Estes construtos in-
cluem presenga, confianga, interesse, preocupagao, empa-
tia e comportamentos facilitadores.

Watson (1979; 1985) identificou dez (10) fatores estru-
turais para estudar e compreender cuidado os quais in-
cluem: a formagao de um sistema de valores humanistico-
altruistico; a estruturagao de fé e esperanga; o cultivo da
sensibilidade de nosso préprio eu e dos outros; o desen-
volvimento de um relacionamento de ajuda e confianga; a
promogao e aceitagdo de uma expressao de sentimentos
positivos e negativos; o uso sistematico do método cientifi-
co de resolugdo de problemas; a promogdc de ensino-
aprendizagem interpessoal; a previsdo de um meio ambien-
te fisico, mental, sécio-cultural e espiritual adequado, de
suporte e protegao; assisténcia e satisfacdo de necessida-
des humanas, e a permisséao para o desenvolvimento de
forgas fenomenolégico-existenciais.

Para Watson, o cuidado como um valor moral envolve
0 ensino de uma ideologia de cuidado.

O ENSINO DO CUIDADO

Bevis e Watson (1989) propdem uma nova aborda-
gem curricular para a enfermagem a qual é centrada no
cuidado. Esta abordagem é ancorada em principio filoséfi-
co-sociais. O modelo enfatiza o cuidado humano de uma
forma emancipat6ria: professor(a) e aluno(a) atuam numa
interagdo que favorece a criatividade, espontaneidade e 0
crescimento. A proposta das autoras apresenta pressupo-
sigoes tedricas que sinteticamente afirmam uma educagéo
politica, participatéria, emancipatéria e igualitaria.

O curriculo centrado no cuidado preconiza a énfase
no processo de aprendizagem onde experiéncias de vida,
aspectos culturais e de personalidade sao valorizados. Dife-
rentes tipos de aprendizagem exigem diferentes modalida-
des de ensino. Assim esse deveria ter uma abordagem cur-
ricular contextual, processual e interacional, pois o desen-
volvimento do individuo baseia-se na sua indagagao como
Ser no mundo num vir & ser.

A proposta de Bevis e Watson (1989) é contraria ao
tradicional modelo comportamental dos curriculos de en-
fermagem. E também contréria & forte influéncia do enfoque
médico cuja énfase é a doenga e 0s problemas de enfer-

magem bsm como as normas e prescrigbes mecanicistas
do processo de enfermagem. As autoras com isto n&o rejei-
tam e desconsideram o valor destes enfoques no passado
@ em determinadas situagdes, porém apontam para a limi-
tagao e inibigao em termos de autonomia e expressao hu-
mana. Os modselos comportamentais enfatizam o desem-
penho técnico e o “treinamento’ ao invés de educagao.

As demandas sociais tém chamado, internacional-
mente, para uma crescente desumanizagao no Sistema de
Saide. Os avangos tecnolégicos tendem a progredir. Os
problemas de saide tém desafiado a Ciéncia e os profis-
sionais de saude t8m se defrontado com questdes cada vez
mais delicadas em relagao a valores morais e éticos. A en-
fermagem tem através do tempo, buscado seu desenvolvi-
mento ® uma de suas questdes é a busca de sua inde-
pendéncia. Recentemente em palses industrializados, a
grande preocupagao tem sido, além de outras, o resgate do
sentido humanitério. O cuidado passa a receber prioridade
méxima englobando uma abordagem humanistica, critica e
metafisica.

A enfermagem, tendo o cuidado como sseu foco prin-
cipal, nao pode ser analisada isoladamente de suas raizes
histéricas. Ao contrério, deve resgata-las e construir uma
nova disciplina baseada em sua condigdo de género e ten-
do como sustentéculo, o cuidado humano. Agora é avez e
o tempo de a enfermagem tentar encontrar seu espago, sua
prépria identidade. E a vez e o tempo de a enfermagem par-
ticipar, enfrentar riscos, fazer escolhas e tomar decisdes. O
sistema patriarcal-capitalista® tem relegado a mulher a um
plano inferior. Interesses politico-econdmicos tém até hoje
impedido a real participag&o da mulher de forma justa e
igualitéria. A enfermagem, bem como outras profissoes di-
tas femininas, sofrem as consequéncias, beneficiando o sis-
tema, porém sem obter nenhuma recompensa.

A mulher além de reprodutora para o sistema, é pro-
dutora e consumidora. Mesmo nao tendo uma atividade
paga, a mulher tem a responsabilidade da casa, da edu-
cagao dos filhos e do bem estar do companheiro. Como
forga de trabalho remunerado, a mulher acumula ainda as
atividades domésticas e em geral ndo obtém pagamento
justo.

A enfermagem tem tido problemas quanto ao seu re-
conhecimento e valorizagédo em termos de trabalho. Geral-
mente mal paga, a profissao nao obtém status nem poder.

Por varias razdes que nao cabem aqui analisar, a mu-
Iher enfermeira, fora e dentro do ambito profissional, tem
reproduzido sua condigao de opressao.

Em relagdo a educagio de enfermagem, curriculos
mesmo com enfoques mais humanisticos e liberais, tém le-
gitimado uma condigao de opresséo o que tem, senéo im-

3 Segundo Eisenstein (1979) existe uma relagéo dialética entre es-
trutura capitalista de classe e estrutura hierdrquica de sexo. Pa-
triarcalismo existia j& anteriormente ac Capitalismo e para Eisens-
tein, o patriarcalismo representando a supremacia masculina, de-
termina a hierarquia sexual nas sociedades a fim de manter o
controle politico @ como sistema politico, nao pode ser reduzido
a sua estrutura econdmica. O capitalismo, por sua vez, como sis-
tema de classes dirigido & produgéo de forga de trabalho, reforga
e usa o patriarcalismo para as necessidades de capital determi-
nando uma divisao sexual de trabalho.
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pedido, limitado o completo desenvolvimento da profissao
de forma autdnoma e coerente. Vérias contradigbes sao
observadas na prética e no ensino de enfermagem.

Alguns trabalhos (Almeida, 1986; Silva, 1986) t&m
apontado para problemas na enfermagem e a sua instabili-
dade e coeréncia com os sistemas politicos vigentes que,
de maneira alguma, tém garantido uma qualidade de salude
para a populagao.

A populagéo brasileira tem aceito passivamente as in-
justicas no fornecimento do cuidado a satide. O desconhe-
cimento é acentuado pelo desvio de interesses e uso errd-
neo de informagao. A satde vai cada vez pior, a populagao
cada vez mais pobre, as instituigbes de salde cada vez
mais precédrias @ os profissionais médicos exercem seu
comércio num mercado cada vez mais competitivo e elitis-
ta. A enfermagem, neste caos, fica entre sentimentos de
ambivaléncia e dualidade.

Assim, o ensino precisa ser analisado de forma bas-
tante critica, ou seja, analisando o papel @ © compromisso
da enfermagem no sistema de satde brasileiro e como ela
pode atuar de uma forma cosrente, humanitéria, porém com
poder de deciséo e critica baseada em valores morais e éti-
cos. O ensino de enfermagem deve servir de laboratério pa-
ra o exercicio de uma praxis conscientizadora,

Bevis 8 Watson (1989) apontam para a omissdo da
sociedade americana em criar condigdes onde o cuidado
seja valorizado e reconhecido como essencial a vida hu-
mana e merecedor de atengdo prioritaria. Na sociedade
brasileira, a questdo parece mais vinculada a um estado de
alienagao, fruto de um sistema constante de manipulagao,
onde exploragao e opressao sao os instrumentos preferi-
dos. Mesmo com a chamada "‘abertura politica” e a "nova
democracia", poderes denominantes continuam atuando de
forma a enfraquecer cada vez mais a economia do pais,
corrompendo os servigos sociais com fraudes e abusos.
Leis sé@o desrespeitadas e absurdos s&o decretados diaria-
mente. Salde e educagéo recebem atengao minima e cultu-
ra, segundo alguns polfticos, pode ser conseguida em
qualquer esquina. Talvez seja a cultura da alienagéo, da
corrupgao, do oportunismo. O pobre se alimenta de ar e
esperanga. A classe média se equilibra num trampolim para
manter ainda sua dignidade e o rico banha-se em mares de
champanhe assistindo o holocausto da miséria e da ig-
norancia.

A opressao continua embora 0os mecanismos sejam
aparentemente diferentes.

Qual entdo o compromisso daqueles mais privilegia-
dos dotados de educagéao, de poder de visédo e que conse-
guem perceber a realidade? Qual o compromisso social
do(a) profissional de salde, do(a) enfermeiro(a)? Como os
educadores de enfermagem podem sensibilizar os alunos
para uma atuagao politica? Como ensinar cuidado numa
sociedade falida, corrompida, dominada e desestimulada?
Enfim, de que maneira o cuidado como imperativo ético e
moral pode ser cultivado na cultura brasileira?

Antes de mais nada parece necessdrio uma terapéuti-
ca do cuidado entre a comunidade de enfermagem: o0 enfo-
que humanistico baseado em amor, aceitagéo, respeito por
si @ pelos outros deve ser iniciado e desenvolvido entre os
préprios integrantes da profisséo. Esta é uma prética que
pode ser estimulada e iniciada nas escolas, através de seus

currfculos e do seu exercicio no dia a dia da vida académi-
ca. Vérias estratégias t&ém sido mencionadas na literatura de
enfermagem no que tange a uma abordagem centrada no
cuidado. Como primeiro passo para qualquer modalidade
estratégica, disponibilidade e abertura podem ser citadas
como requisitos. Disponibilidade e abertura para o mundo,
para a vida, para si @ para os outros. Despir-se de medos,
preconceitos e DAR. Dar-se para o outro sem receio de ser
ridicularizado(a), criticado(a) ou rejeitado(a). Dar-se sim-
plesmente. Ser, de forma auténtica, sem vergonha. Aceitar o
outro. Nao isolar-se. Oferecer ajuda. Oferecer estimulo. Ou-
vir o outro. Estar pronta(o) para aprender sempre mais e ver
que cada um(a) e cada coisa tem algo interessante, novo e
de valor, Acreditar no outro @ em si mesma(o). Compartilhar
as experiéncias. Assumir-se. Buscar, Compartilhar e buscar
em cada outro(a) um(a) aliado(a) para uma nova realidade.
Uma realidade de Amor, de Cuidado. Uma realidade coleti-
va.

No ensino formal, as estratégias mencionadas tém em
geral, abragado vérios ramos das Ciéncias Humanas e das
Artes como Literatura e Filosofia. Poesia, musica, pintura,
jogos, drama, danga, cultura popular, etc. t&dm sido utiliza-
dos com sucesso (Leininger, Watson, 1990; Clarke, Willmu-
th, 1982; Cook, 1981). Entre as diferentes modalidades, na
prética e na aprendizagem do cuidado, a poesia tem sido
uma das mais expressivas e tem recebido bastante recepti-
vidade.

Contudo, cumpre salientar que antes de tudo, a en-
fermagem brasileira carece estudar o significado do cuida-
do tomando em consideragdo o seu contexto cultural. Co-
mo percebemos cuidado, como expressamos e experen-
ciamos cuidado, quais os componentes do cuidado na cul-
tura brasileira, séo, entre outros, pontos necessérios a se-
rem investigados. Posteriormente, estudos para viabilizar
uma abordagem do cuidado na prética e no ensino de en-
fermagem seriam necessarios pois, como favorecer cuida-
do na prética de enfermagem, cuja realidade é a de cuidado
indireto?

O conhecimento na é4rea de enfermagem ocupa
atualmente seu climax. Este conhecimento, que tem sido
sugerido como uma exploragéo do conhecimento pessoal,
e do cuidado na enfermagem ndo pode ser generalizado,
necessitando, pois, ser adaptado a cada contexto.

Carper (1978) identificou padrbes fundamentais de
conhecimento em enfermagem, quais sejam: conhecimento
estético, pessoal ou intuitivo, empirico e ético-moral.

Watson (1990) apresenta as dimensdes da arte e da
ciéncia do cuidado humano. A organizacdo do conheci-
mento de enfermagem segundo estas dimensdes englo-
bam estruturas epistemoldgicas, ontolégicas, praxis e me-
todologia. Na estrutura epistemolégica, o conhecimento
dos fenémenos que dizem respeito a enfermagem compre-
endem a pessoa, o cuidado, a experiéncia de salde e
doenga entre outros. Na estrutura ontolégica o ser e o signi-
ficado dos fendmenos sdo o foco. Na estrutura de préxis, a
aplicagao de aprendizagem & prética engloba as préticas do
cuidado e entre elas, as terapias naturais, o toque terapéuti-
co, e a prética do saber/ser/fazer num relacionamento de
cuidado. Por fim, a estrutura metodolégica, envolve a natu-
reza do estudo e as formas de adquirir conhecimento.

Portanto, diretrizes j& existem em relagao ao conheci-
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mento de enfermagem. Muito ha ainda a refletir e explorar.
Isto ao invés de ser visto como fonte de desanimo deve
contribuir para alimentar a curiosidade e estimular a investi-
gagao ja que a construgdo de um saber estd em vias de se
criar e cada um(a) de nds pode contribuir para o seu de-
senvolvimento.
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