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contextos, enfocando 0 fenomeno e 0 conceito1 do cuidar/cuidado na enfermagem.

1 0 sentido de conceito que se pretende utilizar nesse estudo e aquele proposto por Leopardi (1999, p
51), a qual cita que: "Conceito e uma abstra<;;ao ou imagem mental que evidencia a proposta de
explicat;ao sobre um fato ou um fen6meno".
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11NTRODUÇAO 

Nas ultimas décadas tem se observado um movimento em diferentes 

contextos, enfocando o fenômeno e o conceito1 do cuidar/cuidado na enfermagem. 

Este movimento reflete uma (re) visão ou a busca de significado deste na 

enfermagem, além daquele conhecido e praticado apenas enquanto competência 

técnica do enfermeiro. Isso porque se pensa desconhecer o fenômeno 

cuidar/cuidado em todas as suas dimensões, necessitando-se pois, explicá-lo, 

analisá-lo e considerá-lo como essência e foco unificador da disciplina de 

enfermagem. 

Esta preocupação, apontada por diferentes autoras, como Leininger (1981) , 

Watson (1994), Waldow (1999), Crossetti (1997), tem sido experienciada por mim, 

enquanto acadêmica do Curso de Graduação em enfermagem. Tenho observado, 

acerca do cuidar em enfermagem, que a atuação do profissional enfermeiro ainda 

encontra-se voltado à realização de procedimentos técnicos com foco na doença. 

Contudo, percebe-se uma preocupação dos enfermeiros e também uma tendência 

em se adotar uma visão holística do ser humano, sujeito da enfermagem, 

contemplando as várias conceitualizações de cuidado e suas dimensões práticas, 

contextualizando assim, o saber e o fazer da enfermagem. 

Percebo também, diferentes concepções de cuidado a partir da maneira como 

os cuidadores de enfermagem dão concretude a esse fenômeno, no encontro com o 

ser cuidado. Aspectos visualizados em realidades distintas ou semelhantes, no que 

1 O sentido de conceito que se pretende utilizar nesse estudo é aquele proposto por Leopardi (1999, p 
51 ), a qual cita que: "Conceito é uma abstração ou imagem mental que evidencia a proposta de 
explicação sobre um fato ou um fenômeno". 



refere-se as caracteristicas do ambiente e da c1ientela ali assistida. Isso me leva a

acreditar que, 0 fenomeno cuidar/cuidado desvela-se em diferentes perspectivas sob

o olhar do cuidador. Nesse sentido penso que, 0 conceito de cuidar/cuidado e seus

construtos, necessitam ser claramente definido como urn elemento conceitual

essencial na construyao te6rica e pratica da enfermagem.

Assim, ao se buscar conhecer as diferentes dimensoes que estruturam 0

fenomeno cuidar/cuidado na Enfermagem pensa-se estar contribuindo para dar

visibilidade a disciplina como foco unico e unificador enquanto pratica humanistica.

Sensivel a esta realidade, 0 Nucleo de Estudos sobre 0 Cuidado em

enfermagem da Escola de Enfermagem do Rio Grande do Sui -NECE/EEUFRGS,

do qual sou membro, vem desenvolvendo pesquisas em consonancia com seus

eixos tematicos relacionados a sua Iinha de pesquisa Fundamentos de Cuidado

Humano e Desenvolvimento Te6rico Conceitual .

Neste contexto, visando contribuir com a produyao do conhecimento acerca

dessa tematica e desvelar quais conhecimentos tern side produzidos pelo NECE se

propos esse estudo, que tern por objetivo: fazer uma analise comparativa das

defini~oes do conceito de cuidarl cuidado e seus construtos, tendo como fonte

a analise das produ~oes cientificas do NECE, desenvolvidas no curso de

Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do

SuI.



• Analisar comparativamente as definiyoes e os construtos do conceito

"cuidar/cuidado" descritos nas dissertayoes de mestrado produzidas no

NECE/EEUFRGS, visando buscar evidencias epistemologicas, filosoficas e

profissionais que possam orientar a assistencia, 0 ensino e a pesquisa na

enfermagem.

• Identificar as definiyoes e os construtos do conceito do cuidar/cuidado

desvelado nas dissertayoes de Mestrado produzidas no NECE/EEUFRGS.

• Analisar comparativamente as definiyoes e os construtos do conceito de

cuidar/cuidado



integral da vida. E um estado de preocupayao que 0 ser humane tem para consigo

humanizayao da assistencia. E sim, mais visto como um ato constituinte da profissao

o cuidado humane como uma forma etica e estetica de viver, que
inicia pelo amor a natureza e passa pela apreciagao do belo.
Consiste no respeito a dignidade humana, na sensibilidade para com
o sofrimento e na ajuda para supera-Io, enfrenta-Io e para aceitar 0
inevitavel. Esse processo envolve crescimento e aprimoramento.



Visualiza-se assim, que esse entendimento requer visao critica e autentica,

que busca 0 verdadeiro sentido de se fazer enfermagem, contemplando esse

crescimento e aprimoramento de que trata a autora.

Percebe-se, tambem, que 0 cuidado e entendido como um encontro entre 0

cuidador e 0 ser cuidado. Nesse sentido, Crossetti (1997), ao estudar as dimensoes

existenciais do processo de cuidar, traz importantes definiyoes sobre esse conceito,

no qual, caracteriza 0 que se entende por cuidar, ser cuidado e cuidador. Assim, a

autora cita que: "cuidar e a ayao ou 0 ato de cuidar acontecendo; ser cuidado e 0 ser

que, projetando-se no mundo, recebe a ayao de cuidar; e cuidador e 0 ser que,

projetando-se no mundo, executa a ayao de cuidar" (CROSSETTI, 1997. p25).

Entende-se, a partir destas definiyoes, que 0 cuidado humane enquanto

caracteristica existencial do ser humano, esta num continuo acontecer para e com 0

outro ser, atributo deste fenomeno na enfermagem.

Ainda segundo esta autora, este cuidar enquanto fazer na enfermagem nao

se restringe a somente dar medicamentos ou aliviar 0 sofrimento fisico. 0 fazer em

enfermagem e estar com 0 outro, cuidar do outro, do eu, e perceber, ver, ouvir,

experimentar e conhecer (CROSSETTI,1997). Assim sendo, pode-se entender essa

relayao como uma ayao complexa e intensa entre quem cuida e quem e cuidado,

expressa pela intersubjetividade como presenya no encontro de cuidado.

Em se tratando das praticas do cuidar, e importante considerar que este

fenomeno, nas mais diversas realidades, e praticado de forma variada por seus

protagonistas. Porem, no entendimento de Waldow (1999), existem alguns preceitos

essenciais para que 0 cuidado ocorra na sua plenitude. Alude a autora, que 0

cuidador deve expressar conhecimento aliado com a experiencia na performance

das atividades tecnicas e na educa9ao do paciente. Somados a isso, deve existir



um processo inter-relacional e contextual, que envolve as mais
diversificadas formas de expressividade terapeutica, de
conhecimento, habilidade e experiencias previas de cUidado(...) 0
cuidado pode emergir como uma pratica poderosa para a reflexao,
com vistas a conscientizagao, transformagao, que pode ser
desenvolvida no encontro de quem cuida e quem e cuidado.

esse cuidado consiste em uma forma de viver, de ser, de se
expressar. E uma postura etica e estetica frente ao mundo(...).E
prioritariamente aliviar 0 sofrimento humano, manter a dignidade e
facilitar meios para manejar com as crises do viver e do morrer(...). E
um processo que envolve crescimento e ocorre independentemente
da cura. E intencional e seus objetivos sac varios, dependendo do
momento, da situagao e da experiencia. Por ser um processo nao ha
preocupagao com um fim.

positivas e 0 sucesso garantido. Cuidar tambem e saber que todas as nossas ayoes



podem ser apenas para aliviar 0 sofrimento mediante 0 morrer inevitavel daquele

. que esta recebendo esse cuidado.

Nesse sentido, Waldow, (1999), pensa que 0 cuidado e despertado pelo

desejo natural de ajudar, envolvendo 0 senti do de esperanya. Assim, a intenyao real

do cuidado e a de nao esperar reciprocidade e nao criar expectativa, a qual preve

um determinado comportamento. "0 cuidado nao tem tempo nem espayo, ou seja,

nao ha futuro, somente 0 momento e experienciado em sua totalidade. 0 espayo e

absoluto." 0NALDOW, 1999, p145)

Dessa forma, 0 cuidado nao necessita de espayo nem local para acontecer.

Partindo da ideia de que 0 cuidado e humano, todos os seres humanos sao

potencialmente capazes de pratica-Io, ja que se trata, inicialmente, de uma

caracteristica humana. Assim sendo, todas as pessoas tem a possibilidade de serem

cuidadoras e serem cuidadas em determinado momento de suas vidas, de

praticarem ayoes de solidariedade e benevolencia para com 0 sofrimento do outro.

Enfim, de serem, no sentido completo da palavra : seres humanos, preocupados

com sua humanidade e a humanidade do outro.

Comentando ace rea de como era e esta sendo visto 0 cuidado e suas

definiyoes, varias autoras contribuem nessa busca com conceitos unificadores,

entendendo 0 cuidado como parte integral da vida que simboliza uma preocupayao

constante com 0 outro, um "estar-com", um empenho e uma disposiyao para

oferecer uma assistencia integralizada e eficiente ao ser cuidado. Apoiando essa

ideia, Leopardi, (1999), comenta que 0 cuidado e entendido e defendido de diversas

maneiras pelas inumeras teoristas que dele tratam. Relata ainda, que, embora

existam conceitos difusos, ha uma preocupayao em unificar essas ideias, buscando

uma acepyaO objetiva e uma definiyao clara do que seja 0 cuidar/cuidado. Para



tanto, a autora citada anteriormente comenta ainda que, dentre as teoristas de

enfermagem, Leininger (1981), ao refletir mais profundamente sobre 0 conceito de

cuidar, concebe 0 cuidado como necessidade humana essencial, praticado por

diferentes culturas de diferentes maneiras.

Leininger, (1981), destaca em seu estudo, ja naquela epoca, a importdncia

de se conhecer 0 que e cuidado. Para ela, era um fenomeno desconhecido que

necessitava ser explicado e analisado. e que, apesar de definiyoes encontradas na

Iiteratura, poucas sao aquelas que definem genericamente 0 conceito de cuidar.

Essa afirmayao, datada de 1981, ainda encontra-se atual, ja que a dificuldade de se

encontrar conceitos unificados de cuidar/cuidado ainda e uma realidade.

Comentando Florence Nightingale, Leininger (1981), explica que, apesar de

ter usado 0 termo cuidado, Florence nunca explicou, definiu ou discutiu sua funyao.

Outrossim, ela relatava cuidado como ar fresco, comida boa, limpeza, repouso, sono

e exercicios, onde a ideia principal era 0 cuidado ao corpo fisico, especialmente

enquanto ser humano doente. Essas ideias foram importantes para enfermagem e

sua evoluyao como uma profissao, mas, 0 cuidado em si nao foi definido e, para

tanto, nao foi sistematicamente estudado.

Portanto, assim como esses estudos, outros tem sido desenvolvidos na

pratica de enfermagem. Contudo, percebe-se na literatura de enfermagem que tem

sido insipiente as criticas a partir de analises comparativas entre os resultados

destas investigayoes. Constata-se que nao se tem consolidado um corpo de

conhecimentos especificos sobre 0 tema cuidar/cuidado na enfermagem, na medida

que este, por ser um existencial humano, nao e exclusivo da disciplina enfermagem,

sendo pois, tambem foco de outras disciplinas de conhecimento, dependendo de



suas naturezas. Dessa forma, torna-se imperativo que se defina, caracterize 0 que e

o fen6meno cuidar/cuidado enquanto sim, fen6meno da enfermagem.

Isto posto, acredita-se que, a busca peJa conceptualizayao do cuidar/cuidado

oferece uma perspectiva de desvelamento das multivariadas dimensoes deste

fen6meno de cuidar. Dessa maneira, contribuindo para tornar vislvel a natureza da

pratica da enfermagem deixando 0 seu saber e fazer de ser uma questao nebulosa,

sujeita as mais diversas interpretayoes e crlticas inapropriadas. Desse modo, 0

fen6meno do cuidar/cuidado na enfermagem podera ser compreendido e unificado,

possibilitando uma pratica que permita a comparayao e a analise dos seus eventos

entre si, favorecendo assim, 0 seu crescimento enquanto disciplina humanistica.



o presente estudo realizou-se atraves de uma pesquisa bibliografica que,

segundo Gil (2002), e desenvolvida ao longo de uma serie de etapas, que

dependem da natureza do problema, 0 nivel de conhecimento que 0 pesquisador

dispoe do assunto, 0 grau de precisao que se pretende conferir a pesquisa entre

outros fatores. Desse modo, 0 autor acima citado propoe urn roteiro a ser seguido,

num processo que envolveu as seguintes etapas:

• Escolha do tema: deve partir do interesse do pesquisador por determinada area,

considerando-se algum conhecimento previa sobre 0 assunto escolhido para facilitar

o adequado desenvolvimento da pesquisa. No caso do estudo que aqui se

apresenta, a tematica abordada contempla as definicroes do conceito de

cuidar/cuidado, estudo pelos autores das dissertacroes que constituem 0 foco desse

trabalho de pesquisa.

• Levantamento bibliografico preliminar: entendido como um estudo explorat6rio

que tem por finalidade familiarizar 0 pesquisador com a area de estudo, assim como

sua delimitacrao com 0 intuito de facilitar a formulacrao do problema. 0 levantamento

bibliografico preliminar, assim como a formulacrao do problema -etapa posterior ao

levantamento- ja foi previamente abordada no inicio do trabalho, na introducrao e na

revisao te6rica do cuidar.

• Formulacrao do problema: requer uma reflexao critica acerca do assunto

considerando a relevancia teorica e pratica do mesmo, 0 interesse do pesquisador



por essa tematica e a exist~ncia de material bibliogratico suficiente e disponivel para

a soluyao desse problema.

• Busca das fontes: podem ser as mais diversas (Iivros de leitura corrente, obras

de referencia, peri6dicos cientificos, teses e dissertayoes, anais cientificos,

peri6dicos de indexayao e resumo) e tem por finalidade fornecer respostas

adequadas a soluyao do problema proposto. As fontes utilizadas nesse trabalho

ficarao restritas as dissertayoes de mestrado produzidas no NECE.

• Leitura do material: pode ser do tipo leitura explorat6ria - objetiva medir 0

interesse da obra consultada a pesquisa; leitura seletiva - seleciona 0 material que

interessa a pesquisa; leitura analitica - visa obter respostas ao problema da

pesquisa, e de natureza critica e de bastante objetividade; leitura interpretativa -

busca associar 0 que 0 autor afirma com 0 problema para 0 qual se propoe uma

soluyao sendo que, essa interpretayao deve ser impessoal e sem envolver valores

morais pr6prios do pesquisador.

• Fichamento: etapa que procede a leitura e tomada de apontamentos e tem por

objetivo registrar as obras consultadas, seu conteudo, assim como comentarios e

ordenamento dos registros. Nas fichas de leitura desse estudo se registrara os

dados coletados dos documentos -unidades de analisel dissertayoes de mestrado-

as quais serao estruturadas de acordo com os objetivos propostos no estudo.

• Redayao do relat6rio: etapa final da pesquisa bibliogratica que compreende a

escrita dos dados encontrados a as considerayoes do pesquisador acerca dos

resultados do estudo realizado.



A analise desse estudo compreendeu as dissertayoes de Mestrado

desenvolvidas no NOcleo de Estudos do Cuidado em Enfermagem -NECE nos eixos

tematicos de Fundamentos de Cuidado Humano e Desenvolvimento Te6rico

Conceitual, ligadas ao Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal

do Rio Grande do SuI. Tambem foi considerado como criterio de inclusao somente

as produyoes cientificas que tiveram no seu titulo 0 conceito de cuidar e de cuidado.

o nOmero de dissertac;oes de Mestrado que foi analisado perfez um total de sete (7)

produyoes.

A coleta de dados foi feita atraves de uma ficha de leitura: Instrumento de

Coleta de Dados (Apendice A), sistematizado para registrar as informayoes

necessarias para 0 alcance dos objetivos desse estudo.

As informayoes foram analisadas atraves do estudo comparativo das

definiyoes do conceito de cuidar/cuidado e seus construtos apresentados nas fontes

e discutidas com base na literatura especifica sobre a tematica.



4.4 Aspectos Eticos

As quest6es eticas foram preservadas na medida em que as obras e os

autores consultados foram referenciados no texto e, posteriormente, nas

Referencias, no final do trabalho, conforme as normas da ABNT (2002).



cuidado na enfermagem. Esse estudo serviu de base para se caracterizar as
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5 Comparando conceptualizações do conceito de cuidar/cuidado. 

O cuidado humano vem recebendo destaque dentro da enfermagem, 

oferecendo novas possibilidades de ser em sua evolução, tornando seu saber e 

fazer visíveis e consolidando-a como disciplina humanística. Para tanto, têm-se 

buscado definir as várias concepções do fenômeno cuidar/cuidado em busca de 

uma ação ou comportamento unificado dentro dos atributos da profissão. Essa 

busca pressupõe se considerar o ser cuidador e ser cuidado, com sua 

existencialidade expressa por sua singularidade, o que possibilita melhor se 

compreender o ser humano e, assim dele cuidar de forma humanizada. Nesse 

sentido, há de se levar em conta, realidades distintas e diferenciadas, onde o 

cuidado é realizado de acordo com o contexto em que acontece, não existindo 

porém, um desequilíbrio de princípios ao executá-lo, mas sim, uma adaptação aos 

contextos históricos, culturais, sociais e econômicos específicos, o que o caracteriza 

como diversificado, porém universal. 

Com essa compreensão, apresenta-se neste momento a apropriação dos 

resultados obtidos na pesquisa das fontes objeto deste estudo, ou seja, nas 

dissertações de mestrado que tiveram como tema de análise o cuidado humano na 

enfermagem. Estas compreenderam um total de sete produções científicas, ligadas 

ao Núcleo de Estudos do Cuidado em Enfermagem- NECE. 

Para a análise comparativa , visando buscar evidências epistemológicas, 

filosóficas e profissionais que possam orientar a assistência, o ensino e a pesquisa 

na enfermagem, buscou-se o estudo de Morse et. ali (1990) , sobre as 

conceptualizações descritas em teorias e modelos teóricos acerca do fenômeno 

cuidado na enfermagem. Esse estudo se!Viu de base para se caracterizar as 



dimensoes de cuidar/cuidado nesta produyao, a saber: cuidado como existencial

humano, cuidado como imperativo moral e etico, cuidado como intera~ao

pessoal, cuidado como intervencao terapeutica e cuidado como competencia

tecnicaladministrativa.

5.1 Cuidado como existencial humane

o cuidado e entendido como parte da natureza humana e refere-se a um dos

seus existenciais basicos, sendo pois, caracteristica inerente ao ser humano. E 0

que Ihe confere humanidade, fator condicional para a sobrevivencia deste enquanto

ser que coabita com outros seres, que e e esta no mundo atraves de sua

expressividade. Existir e a maneira de ser exclusiva do ser humano. Os existenciais

basicos sac concernentes a sua existencia e a definem. Sao concretos, mas todavia

universais, ja que sac validos para todo ser humano. Esses caracteres ontologicos,

ou seja, aquelas caracteristicas genuinas do ser humane que possibilitam a tudo

manifestar-se e apresentar-se, representam os modos indeterminados de revelar-se

do ser , do homem, existindo no mundo (CROSSETTI, 1997). Assim, descrever-se-a

a dimensao de cuidado como um existencial humane que foram desvelados dos

textos que compreendem a matriz analitica desse estudo.

A conceptualizayao do fenomeno cuidar/cuidado e compreendido por Vianna

(2001), em seu estudo sobre 0 movimento entre 0 cuidar e cuidar-se numa unidade

de terapia intensiva a luz da teoria de cuidado transpessoal de Watson, como um

saber reconhecer 0 ser cuidado como alguem semelhante ao ser cuidador, com seus

existenciais basicos, caracteristicas comuns a especie humana como sentimentos

de dor, alegrias e tristezas. Cuidar e, tambem na concepyao de Vianna (2001)

va/orizar a historia de vida de cada urn. Nesse sentido, Sinsem (2003), estudando °



significado do cuidado ao neonato sob 0 ponto de vista dos cuidadores de

enfermagem numa unidade de terapia intensiva neonatal. alude que. 0 cuidado

resulta num crescimento e um desenvolvimento do ser humano em sua totalidade.

como ser unico, envolvendo a expressividade nesse processo de crescimento como

uma maneira de ser e estar do ser humano no mundo. BU6go (2000) visando

compreender 0 cuidado atraves do olhar sob 0 toque. utilizando-se de uma

abordagem fenomenol6gica - hermeneutica de Ricouer. conclui concebendo que

cuidar e toear. desvelando-se assim, na forma de relayao do ser com 0 mundo que 0

circunda, sendo pois, uma expressao humana. 0 cuidado como existencial humano,

e definido por Lucena (2000). ao estudar 0 seu significado para as enfermeiras de

uma unidade de tratamento intensivo, como uma ayao que envolve a expressividade

do ser humano, atraves da present;a, preocupafBo, afetividade e comunicayBo.

Alude ainda. a autora, que cuidar pressupoe 0 estar junto e co/ocar-se no lugar do

outro. Pontua tambem que, este fen6meno. na enfermagem compreende 0 medo de

sofrer da equipe, aspecto inerente a condiyao existencial humana. Destaca-se, em

sua conceptualizayao, 0 cuidado como harmonia espiritual e psico/6gica.

Na analise comparativa destas definiyoes, no que se refere a dimensao do

cuidado como um existencial humano, percebe-se que as autoras fundamentam

suas conceptualizayoes na filosofia existencialista, orientando-se principalmente no

pensamento heideggeriano. Nesta perspectiva existencial, 0 cuidado humano "se

acha a priori, antes de toda atitude e situayao do ser humano, 0 que sempre significa

dizer que ele se acha em toda atitude e situayao de fato (...), esse cuidado significa

um fen6meno ontol6gico-existencial basico" no pensamento heideggeriano Boff

(1999, p34). Isso quer dizer que. 0 cuidado esta presente desde 0 nascimento do

homem ate a sua morte, sem ele, este ser nao se desenvolve, desestrutura-se,



definha, perde seu sentido e, por fim, morre (BOFF 1999). Nesse sentido, 0 homem

e urn ser de cuidado, pois, traz em si urn estado de preocupac;ao existencial que,

segundo Heidegger (1993) abre ao homem 0 universo de existir, toma significativa a

vida e a existencia humana. Ser no mundo, e cuidar, e ser zeloso, preocupado, e

pois,o estado primordial de ser do homem, Crossetti (1997).

Outra caracteristica comum entre as conceptualizac;oes apresentadas pelas

autoras destaca-se a expressividade como uma maneira de ser e estar do cuidador

e do ser cuidado, no mundo da enfermagem. A expressividade radica como uma

capacidade que se tern em atribuir-se significados, permitindo assim, ter-se acesso

ao mundo. Manifestando-se atraves do discurso ou linguagem, a expressividade da

ao homem uma identidade originaria, disposta de infinitas formas ou estilos de dizer,

proprios do ser, segundo Silva (1991). As autoras exemplificam 0 desvelar deste

existencial atraves da presenc;a e da comunicac;ao. A historicidade do ser humano e

valorizada por Vianna (2001) como atributo do cuidar, na medida em que, pontua a

importancia de se valorizar a historia de vida de cada ser humano que se cuida, pois,

o presente remete a urn futuro concebido no passado. Isso quer dizer que, as

ac;oes de cuidar/cuidado devem considerar as vivencias e as experiencias daqueles

que se encontram no mundo do cuidar.

o cuidado entao e percebido como parte da natureza humana e tambem

essencial a ela, ja que dele depende 0 viver e 0 sobreviver do homem. Neste

contexto, compreende-se existencialmente aqueles que fazem acontecer a

enfermagem. Isso pressupoe cuidar melhor e melhor cuidar com autenticidade.



5.2 Cuidado como imperativo moral e etico

o cuidado como imperativo moral e etico e visto como uma virtude basica e

fundamental da profissao enfermagem. E um tipo de cuidado no qual 0 ser cuidador

e responsavel por manter atitudes de dignidade e respeito para com 0 ser cuidado. A

etica refere-se ao estudo das as:5es humanas ou dos costumes e trata-se de normas

de comportamento, sendo pois, uma ci€mcia normativa. Essa dimensao de cuidar

leva em conta a pratica virtuosa e digna como atitude central, considerando aspectos

morais como "normas ou regras de comportamento adquiridas por habito" e

aspectos eticos como "propriedade de carater, comportamento humano e

crescimento das pessoas em sociedade" Rosa (2001).

o cuidado como um imperativo moral e etico na enfermagem, desvela-se nos

estudos de Vianna (2001), Kohlrausch (2000), Rosa (2001) e Lucena (2000). Vianna

(2001), compreende 0 cuidar, nessa dimensao, como um valor que traz beneficios

tanto para 0 ser cuidador quanto para 0 ser cuidado. No estudo sobre a internas:ao

psiquiatrica hospitalar e os significados deste mundo para ser cuidado, conforme

Kohlrausch (2000), esta concebe 0 cuidar como um dever moral da enfermagem,

numa atitude de respeito para com 0 ser cuidado. Estudando outro contexto, Rosa

(2001), em seu estudo sobre os dilemas eticos de um servis:o de emerg{mcia,

concebe 0 cuidado, nessa perspectiva, como respeito a vida humana, aplicas:ao de

principios de cidadania e como uma perspectiva stica de a~ao, com atitudes de

perseveran~a para poder realizar este cuidado todos os dias. Para tanto, a autora

recomenda a necessidade de uma constante adaptabilidade e capacidade da

equipe de enfermagem para tomar decis5es que nao incorram em uma pratica de

cuidado desumana e adversa a um atendimento humanizado. Assim, as quest5es

eticas, morais e de perseveran9a configuram-se fundamentais para cuidar. A



dimensao do cuidado como um imperativo moral e etico, no estudo de Lucena

(2000), desvela-se em suas concepyoes como 0 agir responsavel do ser que cuida

(equipe), bem como, ser solidario ao sujeito do cuidado (paciente e sua familia).

Salienta ainda, a autora, nesta dimensao, 0 equilibrio entre a tecnica e 0 cuidado

humane como definiyao de cuidado.

As autoras conceptualizam conceito de cuidar/cuidado numa perspectiva

etico-moral, 0 que vem ao encontro das concepyoes de Watson apud Vianna (2001

p24) como um "ideal moral onde se configura 0 mais alto compromisso consigo, com

o outro, com a sociedade, com 0 meio e, nesta fase da historia da humanidade, ate

com 0 universo." Neste sentido, Watson enfatiza 0 cuidado sob uma nova optica, na

qual 0 sentido etico e moral sao bases norteadoras das ayoes de cuidar,

conseqUentemente os valores, os comportamentos e atitudes dos seres envolvidos,

asseguram um cuidado humano voltado aos ideais de cada ser humano e suas

particulares concepyoes etico-morais. Cada ser refletira, em sua ayao de cuidar e

deixar-se cuidar, os valores internalizados do que percebe como sendo uma atitude

etico-moral. Para Valls (1994), apesar da ayao etica ser uma atitude individual,

independente do enfoque que esta tiver, algumas noyoes, ainda que abstratas,

permanecem firmes e consistentes na etica. Uma dessas questoes e a distinyao

entre 0 bem e 0 mal. Ainda segundo esse autor, "agir eticamente e agir de acordo

com 0 bem" (VALLS, 1994 p67). Nesta frase, pensa-se resumir 0 que e um

comportamento etico e moral, buscando fortalecer uma ayao comportamental de

acordo com os principios de complacencia, visando uma perspectiva humanistica de

cuidado.

No mundo do cuidado na enfermagem a tecnica e 0 cuidado humano

necessitam estar em harmonia no processo de cuidar, na medida em que, 0 ser



humano e 0 sujeito desta a9ao. Embora a tecnica seja um importante instrumento

em constante evolu9ao na busca de procedimentos, diagn6sticos e tratamentos

eficientes e eficazes, esta s6 deve ser concebida como um cuidado profissional

complementar ao cuidado expressivo. Isto que dizer que, a tecnica deve estar

sempre a servi90 do homem e nao ao contrario.

5.3 Cuidado como intera~ao pessoal

o cuidado, nesta dimensao, compreende um cuidado que e caracterizado

pelo envolvimento mutuo entre 0 ser cuidador e ser cuidado. Existencialmente "0

viver diario caracteriza-se por um constante estar com os outros e com as coisas

que fazem parte do mundo a que se pertence consubstanciando-se assim, uma

rela9ao de conaturalidade, uma vez que este encontro faz parte do existir como um

ser que nao apenas lie" e "estell! no mundo, mas que tambem se relaciona"

(CROSSETTI, 1997 p75). Esta condi9ao refere-se ao encontrar-se ou a afetividade.

Para Heidegger (1993), nos encontramos sempre em uma situa9ao afetiva, ou seja,

estamos no mundo sempre em determinado estado de animo, na rela9ao com 0

outro. Estado este entendido em termos de sentimentos que pode manifestar-se sob

as formas de cuidado, preocupa9ao ou solicitude. Neste sentido, a dimensao

cuidado como uma intera9ao pessoal desvela-se, nos textos pesquisados neste

estudo, como comunica9ao, interesse, respeito e verdade, constituindo trocas

necessaria para um crescimento entre os seres envolvidos no processo de cuidar.

A conceP9ao de cuidado como uma intera9ao pessoal, desvela-se na

conceptualiza9ao das autoras pesquisadas, atribuindo ao homem uma caracteristica

como um ser de rela9ao, que, por estar no mundo, coabita com todos os seres que

nele existem. Seguindo esse pressuposto Vianna (2001), define 0 cuidado nessa



dimensao, como sendo a forma de relacionar-se do cuidador com 0 ser cuidado,

considerando neste encontro de cuidado, os aspectos de suas singularidades. Karl

(2002), ao estudar 0 dialogo vivido entre 0 ser-enfermeira eo ser-crianya, embasado

na visao das teoristas humanisticas Paterson e Zderad, compreende 0 cuidado

como existencial humano, caracterizado por uma relaqBo dial6gica entre 0 ser

cuidador e ser cuidado. A relayao dialogica expressa-se pelo cuidado autentico, em

que 0 encontro de cuidado e genuino, estruturando-se pela mutualidade da

presenya ativa do ser que cuida e do ser que e cuidado. A autora considera, ainda

que, 0 ser-enfermeiro "deixa emergir suas crenyas e valores, seus pressupostos

basicos (...) base para que se desenvolvam seus pensamentos e suas ayoes de

cuidar/cuidado" (KARL, 2003, P 83). Assim, se visualiza 0 ser cuidado como um ser

unico e singular, com potencialidades para tomar-se mais no encontro com ele e

com 0 mundo. Ainda segundo essa autora, 0 cuidado como interayao pessoal

consiste em respeitar a individualidade do ser cuidado, num relacionamenfo

unidireciona/, no qual se conjuga 0 espaqo desse ser e onde a lingua gem verbal e

nao-verbal se faz presente. Para Sinsem (2003), esse cuidado expressa-se na

valorizaqao de todos os seres do ambiente de cuidado (familiares, colegas). Na

concepyao de Kolhrausch (2000), 0 cuidado como interayao pessoal, compreende

respeifar 0 ser humano a partir de suas necessidades. As relaqOes humanas e

socia is, compreendem a definiyao de Rosa (2001). Complementa ainda, esta autora,

ser 0 cuidado uma relaqao complexa, que envolve todos os seres, tais como:

paciente, familia e equipe. Lucena (2000), em seu estudo, conceptualiza cuidado na

dimensao em questao, como sendo aquele onde a proximidade se faz presente

entre cuidador e ser cuidado.



Isto posto, constata-se que 0 cuidado como uma interayao pessoal, na

concepyao das autoras estudadas, baseia-se na afetividade e na solicitude. Essa

relayao conduz a uma transformayao mutua que, somente os sujeitos nela

envolvidos, poderao defini-Ias ao vivenciar uma experiencia unica naquele encontro

de cuidado. Para tanto, a interayao pessoal, no encontro de cuidado, potencializa

estes seres mediante um viver fenomenol6gico dessa experiencia. Tambem, 0

cuidado como uma interayao pessoal e percebido como aquele onde ocorre 0

encontro entre os seres do mundo do cuidar, compartilhando tudo que nele e com

eles acontece. Na perspectiva existencialista, segundo Crossetti (1997), 0 ser

humano que oferece essa dimensao de cuidado ao outro, vive num estado de

solicitude, de estar aberto, preocupado e presente.0 sentido expresso pelas autoras

analisadas vem ao encontro dessa concepyao existencialistade cuidado.

5.4 Cuidado como interven~ao terapeutica

o cuidado como uma interven~ao terapeutica considera as a~oes, realizadas

pela (0) enfermeira (0), que servirao para atender as necessidades do ser cuidado

no que se refere ao seu estado de saude.

o processo de cuidar na enfermagem, dentre outras atividades, compreende

fun~oes dependentes e independentes, respectivamente relacionadas a prescri90es

de outros profissionais e as pr6prias da enfermeira, as quais tem competencia etica

e legal para implementa-Ias. Neste sentido, destaca-se a aplica9ao do processo de

enfermagem, que e 0 registro essencial a qualidade e seguran9a do cuidado

prestado. E essencialmente uma metodologia sistematizada que exige julgamento

clinico, pensamento critico, habilidade e pericia na tomada de decisao da enfermeira

para identificar os diagn6sticos e conseqUentes interven90es de enfermagem.



Assim, 0 cuidado como uma interven9ao terapeutica, consiste em interven90es de

cuidado de carater e competencia puramente terapeutica.

Sinsem (2003), concebe 0 cuidado como uma intervenyao terapeutica em

agoes diretas ou indiretas que sac direcionadas ao ser humane e, alem disso, pode

consistir no cumprimento ou execugao de uma prescrigao de enfermagem ou medica

visando 0 atendimento a este ser. 0 alivio ao sofrimento compreende 0 cuidado

como um a intervenyao terapeutica na concepyao de BU6go (2000). Na percepyao

de Lucena (2000), 0 cuidado nesta dimensao, compreende atender a todas as

necessidades do ser cuidado, numa agao que a equipe exerce sobre 0 mesmo e

sobre a familia, ajudando na recuperagao e adequagao a situagao de doenga.

Comparando as conceptualizayoes das autoras analisadas, percebe-se que, 0

cuidado como intervenyao terapeutica e apontado apenas nos estudos de Sinsem

(2003), BU6go (2000) e Lucena (2000). Atribui-se ao fate destes terem side

realizados num contexto em que a intervenyao terapeutica, atraves do uso de

tecnologia em saude e significativa e intensa, na medida em que, 0 risco biol6gico e

iminente, pois 0 ser humane encontra-se numa linha tenue de vida e morte. No que

se refere ao estudo de BU6go (2000), atribui-se ao fato de que, 0 evento era

manifesto pelo ser cuidado dado a natureza de sua condiyao de saude-doenya. alem

do que, aponta-se a possibilidade da doenya ou enfermidade experienciada neste

mundo seja visto nao como uma facticidade, mas sim como, um fen6meno que

insere em si todas as possibilidades de ser do ser humano.

5.5 Cuidado como competencia tecnica-administrativa

A concepyao de cuidado nesta dimensao considera a organizayao do mundo

do cuidado, compreendendo as condi90es necessarias para cuidar, ou seja, os



aspectos inerentes a recursos humanos adequados no que se refere a qualidade e

quantidade deste e recursos materiais. Neste sentido, 0 cuidado e considerado uma

capacidade ou competencia para gerenciar fatores que subsidiam e facilitam a ay80

de cuidar, no ambiente de cuidar.

o cuidado como competencia tecnicaladministrativa e conceptualizado por

Vianna (2001), como sendo aquele que exige rigor tecnico e conhecimento cientifico

da equipe de enfermagem, , buscando assim valorizar 0 ser cuidado e sua familia.

Para Bu6go, consiste em user uma boa administradora" (2000 p.18), alem de ter

poder de fazer pelo outro e decidir 0 que e melhor para este curar-se. A

conceptualizay8o de cuidado nesta dimens80 e compreendida por Lucena (2000)

como aquela na qual encontram-se fatores relacionados a manutem;ao e manuseio

adequado de materiais e equipamentos, bem como a necessidade de recursos

humanos adequados compreendendo a experilmcia do profissional cuidador e

treinamento da equipe em ayoes de cuidado relacionadas ao manejo da tecnologia

utilizada no mundo do cuidar. 0 cuidado ainda e definido, na percepy80 de Lucena

(2000), como ter controle das agoes de enfermagem, trabalhar em equipe e 0

cuidado com 0 cuidador.

o modo como os materiais e equipamentos est80 dispostos no mundo do

cuidado, remetem ao pensamento heideggeriano ao que se chama de

espacialidade. A primeira vista se pensa que, estao a ocupar apenas um espayo

geometrico, contudo se percebe que este e qualitativo. Sua topografia revela

exclusivamente a preocupay80 do cuidador em cuidar existencialmente. Crossetti

(1997). Desvela-se nas produyoes analisadas de Vianna (2000) e Lucena (2000),

como condiy80 necessaria para cuidar, a existencia de recursos competentes para

cuidar, na medida que, pontuam 0 rigor tecnico cientifico como condiyao autentica



para cuidar, 0 que pode ser alcanc;ado atraves do treinamento da equipe no manejo

adequado da tecnologia e execuc;ao de procedimentos tecnicos corretamente.

Lucena (2000) destaca ainda, 0 controle das ac;oes de enfermagem, 0 que se atribui

a uma competencia tecnica-administrativa da enfermeira, no processo de cuidar, 0

que vem ao encontro do que cita BU6go (2001), ao referir-se a enfermeira como "ser

uma boa administradora" (2000 p18). Ainda nesta dimensao, Lucena (2000), refere 0

cuidado com 0 cuidador no cuidar como uma competencia tecnica-administrativa.

Aspecto que remete a valorizac;ao do ser cuidador como ser humane que, como tal,

tern maneiras de ser e estar no mundo afetando e sendo por este afetado.

As dimensoes de cuidar/cuidado e seus atributos aqui desvelados

apresentam-se no Quadro 1: Comparativo das conceptualizacoes de

cuidar/cuidado encontradas nas dissertacoes de Mestrado.



QUADRO 1: COMPARATIVO DAS CONCEPTUAlIZAc:;OES DE CUIDARICUIDADO ENCONTRADAS NAS
DISSERTAC6ES DE MESTRADO.

Cuidado como
existencial humano

-Crescimento e
desenvolvimento em
sua totalidade como
ser a.'inico.

M -Cuidar do ser humano
g em seu todo.
~ -Cuidar envolvendo
:E expressividade,
~ considerando-a como
~ uma maneira de ser e
en estar no mundo.

Cuidado como
imperativo

moral e etico

Cuidado como intera~ao
interpessoal

-Valoriza todos os seres do
ambiente de cuidado
(familiares, colegas)

-Respeitar 0 ser cuidado
em sua individualidade.
-Relacionamento
unidirecional.
-Conjugar 0 espa~o do ser
cuidado e ouvir de forma
genulna a linguagem
verbal e nao-verbal.
-Rela~ao dial6gica atraves
do encontro genuino.

Cuidado como
interven~ao
terapeutica

-A~oes diretas ou
indiretas dirigidas ao
ser humano.
Cumprimento ou
execut;ao de uma
prescri~ao medica ou
de enfermagem.

Cuidado como
habilidade tecnica-

administrativa



- -Respeitar a vida -Relac;oes humanas e - -
humana sociais.
-Principios de - E cuidar numa complexa-<po cidadania. relac;ao que envolve todos0

0 -Pressupoe uma os seres que estao noN- perspectlva etica ambiente de cuidado
~ d~ ac;ao. (paciente-fam IIiar-colegas)
0 -E ter a0::

persevera nc;a
para cuidar todos
os dias.

-Reconhecer 0 ser -E um valor que -Valoriza a forma de - -Rigor tecnico e- humano com seus traz beneflcios. relacionar-se do ser conhecimento
<po

existenciais basicos, humano ou sua cientifico.8
N igual a sl. singularidade.- -Valorizac;ao da<z hist6ria de vida dez< cada um.
S (historicidade)
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_ Cuidar e tocar. (forma8 de relac;ao do ser com
N 0 mundo que 0- circunda; expressao

humana)

-Aliviar 0 sofrimento. -Ser uma boa
administradora.
- E ter 0 poder de
fazer pelo outro, de
decidir 0 que e
melhor para 0 ser
humano curar-se.



-Dever moral da -Respeitar 0 ser humane a
enfermagem. partir de suas

necessidades.

-Estar junto. -Ser respons"vel. -Proximidade com 0 ser
-Colocar-se no lugar -Ser solid"rio. cuidado e toda equipe.
do outro. -Compreende 0
-Harmonia espiritual e equllibrio entre a
psicol6gica. tecnica e 0
-Envolve a cuidado humano.
expressividade do ser
humano., atraves da
presen~a,§ preocupa~ao,

N afetividade,<' comunica~ao.
z -Compreende 0 medo
~ de sofrer da equipe.
;:)
..J

-E atender realmente
a todas as
necessidades do ser
cuidado.
-A~ao que a equipe
exerce sobre 0 doente
e a familia, ajudando
na recupera~ao e
adequa~ao a situa~ao
de doen~a..

-Manuten~ao e
manuseio adequado
dos materiais e
equipamentos.
-Compreende a
experi~ncia
profissional do
cuidador.
-Compreende
recursos humanos
adequados e cuidado
com 0 cuidador.
-e treinar equipe nas
a~Oes de cuidado e
no manejo da
tecnologia.
Compreende
procedimentos
tecnicos.
-e ter controle das
a~oes de
enfermagem.-e trabalhar em
equipe.



As dimensoes do cuidado, desveladas neste estudo, a partir de suas

conceptualizac;oes, apresentam construtos que as estruturam. Atribui-se a

construtos, neste estudo, a construc;ao mental criada a partir de elementos que.

correlacionados definem um determinado fenomeno, conferindo-Ihe peculiaridade.

Nessa concepc;ao, um ou mais construtos definem um determinado conceito.

Para a analise comparativa dos construtos de cLlidar/cuidado, oriundos dos

estudos. objeto dessa produc;ao, procurou-se identificar a congru€mcia e a

divergencia dos mesmos, desvelado pelas autoras. Para tanto, os construtos de

cuidar/cuidado foram agrupados, inicialmente, de acordo com a sua natureza em

construtos expressivos: aqueles que se referem ao modo de ser e estar do ser

cuidado e do ser cuidador no mundo e construtos profissionais: aqueles que se

referem a habilidade profissional adquirida ao longo da forma9ao profissionaL

Na analise comparativa, os construtos expressivos: afetividade, compreensao,

respeito, presenqa, desvelaram-se de forma congruente como os mais citados pelas

autoras estudadas. Sendo que, os construtos expressivos: seguranga, mutualidade,

percepqao, conscit:mcia, reciprocidade, totalidade, criatividade, arie e envolvimento,

divergiram, no que se refere a analise dos textos.

o cuidado existencialmente construldo, pressupoe uma maneira de ser e

estar com 0 outro. Assim, os construtos expressivos desvelados, remetem a
expressividade, condiyao existencial do ser humano. Em se tratando da afetividade,

esta se caracteriza, como um construto expressivo, no qual 0 ser humane encontra-

se numa constante relayao com 0 outro ser j coabitando com este no mundo do



cuidar. Nesta relac;ao, a afetividade se faz presente, num estado constante de troca

expressiva entre esses seres, segundo a concepc;ao de Crossetti (1997). Assim, a

afetividade configura-se um encontro no mundo do cuidar, constituindo-se como um

construto expressive nas ac;oes de cuidar/cuidado.

No que se refere it compreensao, esta enquanto construto do cuidado, diz

respeito a noc;ao de possibilidade, constituindo-se uma condic;ao essencial a
existencia do homem e fundamentalmente uma possibilidade de ser deste homem

segundo Heidegger spud Crossetti (1997).

Em se tratando do cuidado como respeito, este se faz presente, nos estudos

das autoras, como uma troca necessaria ao crescimento do ser humane e tambem

como um valor universal que deve estar presente em todo encontro de cuidado

Esse crescimento confere-the uma condic;ao existencial na qual 0 ser humane

encontra-se inserido num mundo juntamente com outros individuos e, para tanto,

convivendo com estes, trocando experiencias e necessitando do respeito como uma

condic;ao necessaria para esse coexistir.

o construto como presem;a, na concepc;ao existenciatista, constitui-se como

sendo um ambiente de cuidar compartilhado entre os seres que fazem parte desse

mundo do cuidar/cuidado. Dessa forma, a presenc;a e um estar junto, e compartithar

uma realidade que se constitui frente ao ser humane e na qual este encontra-se

convencionado a viver e conviver com essa realidade.

Os construtos profissionais: conhecimento, responsabilidade e competencia,

apresentam-se convergentes na analise dos textos. as divergentes foram os

construtos: administragao e processo de enfermagem. Percebe-se que, esses

construtos desvelam-se pOl' poucas autoras, embora estejam relacionados com a

natureza do trabalho da enfermeira. Sabe-se que, 0 gerenciamento do cuidado



pressupoe, conhecimento, responsabilidade e competencia para 0 exercfcio moral e

etico da profissao. Associado-se a esse pressuposto, destaca-se como importante

construto do processo de cuidar a metodologia da assistencia de enfermagem ou 0

processo de enferrnagern. No entanto, apesar de sua irnportancia, este construto

apareceu apenas em um dos estudos analisados. Isto pode ser atribuido ao fato

deste ser, ainda, pouco visivel para a enfermeira enquanto metodo que confere urn

diferencial a este profissional, no contexte do cuidado.

Numa analise geral dos construtos profissionais, percebe-se que estes sac

POLlcOcitados nas prodw;oes das autoras analisadas. Desse modo, nota-se que os

construtos do cuidado humanizado sac percebidos no sentido expressive dos

mesmos, ficando pouco lembrados os construtos que se referem ao aspecto

profissional. a cuidado humanizado e, entao, percebido como urna pratica

constrllfda atraves de atributos voltados a questao existencial-expressiva do ser

humano. Esses atributos sac necessarios a essa construyao, porem, nao podem ser

vistos como exclusivos no mundo cuidar/cuidado. Outrossim, deve-se ter um

equillbrio entre essas duas formas de construir 0 cuidado: a expressiva e a

profissional.

as construtos do fenorneno cuidar/cuidado na enfermagem sac apresentados

no Quadro 2: Comparativo dos construtos de cuidar/cuidado encontrados nas

disserta~oes de Mestrado.



QUADRO 2: COMPARATIVO DOS CONSTRUTOS DE CUIDARICUIDADO
ENCONTRADOS NAS DISSERTAC;OES DE MESTRADO.

AUTORAS 00_ «- I«- :E_ O- ::IN...1- ~g «;::' ZoZor- WM 00 a::NZO 000 '00 «g 1
000 wo«0 ZO ::J~ ::I:~ 00 00_N _N ~N ..1::I: a::~ ::J~>- 00- 01- - 00 ...1

CONSTRUTOS ~

EXPRESSIVIDADE I
EMPATIA X X

SOLIDARIEDADE X X
PRESENCA 'X X X X
AMOROSIDADE X X X
RESPEITO -X X X X
TOQUE X X X
COMPREENSAO X X X X X
AFETIVIDADE X X X X X X
ESPIRITUALIDADE X X
SENSIBILIDADE X X X
CONSCIENCIA X
ATENCAO X X
PERCEPCAO X
PREOCUPACAO X X X
SEGURANCA X--
HUMANIDADE X X
MUTUALIDADE X
RECIPROCIDADE X
TOTAlIDADE X
INTERACAO X X
CRIATIVIDADE X
ARTE X
ETICA X X
PARTICIPACAO X
COMUNICACAO X X
ENVOL VIMENTO X
PROFISSIONALISMO

COMPETENCIA '. X X-- IADMINISTRACAO X
CONHECIMENTO X X
RESPONSABILIDADE X X
PROCESSO X

b,....,.,; ;..=..:

£$(. de Enferrnaf.j811'1 da lJf- RG~



Apropriando-se das conceptualiza~oes de cuidar/cuidado

Ao termino deste estudo, acredita-se ter alcan~ado os objetivos propostos

inicialmente neste trabalho: a busca por evidencias epistemol6gicas, filos6ficas e

profissionais que possam. subsidiar a assistencia, 0 ensino e a pesquisa de

enfermagem. Pensa-se que as conceptualiza~oes desveladas nas disserta~oes de

mestrado estao de acordo com as linhas tematicas concernentes ao nucleo de

pesquisa as quais estao inseridas, sendo elas: tecnologias do processo de cuidar;

fundamentos do cuidado humane e marcos te6ricos e desenvolvimento te6rico

conceitual. Estas linhas fazem parte do Nucleo de Estudos do Cuidado em

Enfermagem- NECE, sendo que, sac eixos norteadores das produ~oes ligadas a

este nucleo.

A analise comparativa das defini~oes e dos construtos de cuidar/cuidado,

desvelados nas produ~oes cientificas, objeto desse estudo, possibilitou 0 desvelar

de diversas conceptualiza~oes de cuidado percebido entre as autoras. Essas

conceptualiza~oes constituem-se essencialmente uma forma individualizada de a~ao

com que cada ser humane e e esta neste mundo, expressando-se de maneira

diferente e unica como ser de cuidado. Nessa a~ao de cuidado, ambos os seres: ser

cuidador e ser cuidado encontram-se numa constante troca, sendo beneficiados por

estas ao cuidarem-se mutuamente, proporcionando um crescimento de ambos os

envolvidos nesse processo.

Contudo, os resultados apontam concep~oes de cuidado comuns a todos os

cuidadores envolvidos no mundo do cuidar. Pode-se dizer que isso ocorre por tratar-

se de seres com caracteristicas existenciais iguais entre si, diferindo apenas na

intensidade de suas manifestayoesl dado a historicidade e temporalidade dos



mesmos. Alem disso, 0 cuidado pressupoe a competencia enquanto habilidade

inerente ao profissional enfermeiro, para intervir nas situayoes de saude-doenya do

ser humano. Estas ayoes sao de natureza especifica da enfermagem onde 0

cuidador tem no seu dia-a-dia, e na sua convivencia cotidiana, a possibilidade de

desempenhar suas atividades tecnicas embasadas em uma atitude humana de ser e

estar no mundo. Essa atitude implica em poder expressar, constantemente e

melhoradamente, uma ayao de cuidar/cuidado envolvendo um processo de

autocrescimento como ser humano capaz de ajudar e ser ajudado em todos os

momentos de sua vida. Assim, 0 cuidado humano configura-se como um grande

valor humano, caracteristico de pessoas capazes de expressar esse cuidado

diariamente e constantemente, nas mais diversas situayoes e pelos mais variados

tipos de seres humanos. Configura-se como uma qualidade encontrada naqueles

individuos capazes de amar e expressar esse amor no seu dia-a-dia, vivendo de

forma amorosa e humanizada, enquanto seres humanos de cuidado.
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