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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas tem se observado um movimento em diferentes
contexttos, enfocamito o fenémmro e o conceits’ do cuidaviitiaido na enfenmagsm.
Este movimento reflete uma (re) visdo ou a busca de significado deste na
enfermagem, além daquele conhecido e praticado apenas enquanto competéncia
técnica do enfermeiro. Isso porque se pensa desconhecer o fendmeno
cuidar/cuidado em todas as suas dimensdes, necessitando-se pois, explica-lo,
analisa-lo e considera-lo como esséncia e foco unificador da disciplina de
enfermagem.

Esta preocupacéo, apontada por diferentes autoras, como Leininger (1981),
Watson (1994), Waldow (1999), Crossetti (1997), tem sido experienciada por mim,
enquanto académica do Curso de Graduagdo em enfermagem. Tenho observado,
acerca do cuidar em enfermagem, que a atuagdo do profissional enfermeiro ainda
encontra-se voltado a realizagcdo de procedimentos técnicos com foco na doenca.
Contudo, percebe-se uma preocupac¢@o dos enfermeiros e também uma tendéncia
em se adotar uma visdo holistica do ser humano, sujeito da enfermagem,
contemplando as varias conceitualizagbes de cuidado e suas dimensées praticas,
contextualizando assim, o saber e o fazer da enfermagem.

Percebo também, diferentes concepgdes de cuidado a partir da maneira como
os cuidadores de enfermagem dao concretude a esse fenémeno, no encontro com o

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

10 seniitto de congsito que se pretemtie utilizar nesse estudio € aquelle propasito por Leopandi (1998, p
51), a quall cita que: "Commsito € uma abstiieecio ou imagem mentdl que evidemisa a proposta de
explicag®o sole um fato ou um femdnemod”.



refere-se as caracteristicas do ambiente e da clientela ali assistida. Isso me leva a
acreditar que, o fendmeno cuidar/cuidado desvela-se em diferentes perspectivas sob
o olhar do cuidador. Nesse sentido penso que, o conceito de cuidar/cuidado e seus
construtos, necessitam ser claramente definido como um elemento conceitual
essencial na construgao teérica e pratica da enfermagem.

Assim, ao se buscar conhecer as diferentes dimensdes que estruturam o
fenébmeno 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, o Nicleo de Estudos sobre o Cuidado em
enfermagem da Escola de Enfermagem do Rio Grande do Sul -NECE/EEUFRGS,
do qual sou membro, vem desenvolvendo pesquisas em consonancia com seus
eixos tematicos relacionados a sua linha de pesquisa Fundamentos de Cuidado
Humano e Desenvolvimento Teérico Conceitual .

Neste contexto, visando contribuir com a produgéo do conhecimento acerca
dessa tematica e desvelar quais conhecimentos tem sido produzidos pelo NECE se
propds esse estudo, que tem por objetivo: fazer uma analise comparativa das
definicoes do conceito de cuidar/ cuidado e seus construtos, tendo como fonte
a analise das produgdes cientificas do NECE, desenvolvidas no curso de

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

Sul.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar comparativamente as definicbes e os construtos do conceito
“cuidar/cuidado” descritos nas dissertagdes de mestrado produzidas no
NECE/EEUFRGS, visando buscar evidencias epistemolégicas, filoséficas e
profissionais que possam orientar a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa na

enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

* ldentificar as definicdes e os construtos do conceito do cuidar/cuidado |,
desvelado nas dissertagées de Mestrado produzidas no NECE/EEUFRGS.
e Analisar comparativamente as definicbes e os construtos do conceito de

cuidar/cuidado



3 CONCEITUALIZAR CUIDAR/CUIDADO: IMPORTANCIA DE SUA ESSENCIA E

SIGNIFICADOS

O cuidado é um existencial basico do ser humano, entendido como parte
integral da vida. E um estado de preocupagéo que o ser humano tem para consigo

o9

e para com o outro, com quem “é” e “estd” enquanto ser no mundo. Assim, o
homem é um ser de cuidado que por ser sujeito Unico e singular da enfermagem,
caracteriza a profissdo como uma disciplina humanistica que tem como esséncia
unificadora em todas as suas dimensdes, o cuidado humano.

Nesse sentido, constata-se que o fenémeno cuidar/cuidado, como um
conceito central na enfermagem nas ultimas décadas, tem sido determinante para a
construcdo de referenciais teéricos na pesquisa, na pratica e no ensino de
enfermagem.

Fato este que vem ao encontro da necessidade de se resgatar o cuidado
humano na enfermagem uma vez que, ndo raro, no cotidiano desse mundo do
cuidar, percebe-se que a visualizagdo do mesmo nem sempre estd associada a
humanizagéo da assisténcia. E sim, mais visto como um ato constituinte da profissao
de enfermagem e aceito como integrante do fazer profissional. Porém, no mundo do
cuidado na enfermagem, tem se questionado quanto disso é pensado e praticado de
maneira consciente e na intengdo de valorizagcdo da vida, de doagdo de amor,
carinho, compaixéo e solidariedade aquele individuo necessitado de um cuidado
auténtico? Neste contexto, Waldow (1999, p14) esclarece

0 cuidado humano como uma forma ética e estética de viver, que
inicia pelo amor a natureza e passa pela apreciagdo do belo.
Consiste no respeito a dignidade humana, na sensibilidade para com

o sofrimento e na ajuda para supera-lo, enfrenta-lo e para aceitar o
inevitavel. Esse processo envolve crescimento e aprimoramento.



Visualiza-se assim, que esse entendimento requer visdo critica e auténtica,
que busca o verdadeiro sentido de se fazer enfermagem, contemplando esse
crescimento e aprimoramento de que trata a autora.

Percebe-se, também, que o cuidado é entendido como um encontro entre o
cuidador e o ser cuidado. Nesse sentido, Crossetti (1997), ao estudar as dimensdes
existenciais do processo de cuidar, traz importantes definicdes sobre esse conceito,
no qual, caracteriza o que se entende por cuidar, ser cuidado e cuidador. Assim, a
autora cita que: “cuidar é a acédo ou o ato de cuidar acontecendo; ser cuidado € o ser
que, projetando-se no mundo, recebe a agdo de cuidar; e cuidador é o ser que,
projetando-se no mundo, executa a acdo de cuidar” (CROSSETTI, 1997, p25).
Entende-se, a partir destas definicdes, que o cuidado humano enquanto
caracteristica existencial do ser humano, esta num continuo acontecer para e com o
outro ser, atributo deste fendmeno na enfermagem.

Ainda segundo esta autora, este cuidar enquanto fazer na enfermagem nao
se restringe a somente dar medicamentos ou aliviar o sofrimento fisico. O fazer em
enfermagem é estar com o outro, cuidar do outro, do eu, é perceber, ver, ouvir,
experimentar e conhecer (CROSSETTI,1997). Assim sendo, pode-se entender essa
relagdo como uma acéo complexa e intensa entre quem cuida e quem é cuidado,
expressa pela intersubjetividade como presenga no encontro de cuidado.

Em se tratando das praticas do cuidar, € importante considerar que este
fendbmeno, nas mais diversas realidades, ¢ praticado de forma variada por seus
protagonistas. Porém, no entendimento de Waldow (1999), existem alguns preceitos
essenciais para que o cuidado ocorra na sua plenitude. Alude a autora, que o

cuidador deve expressar conhecimento aliado com a experiéncia na performance

das atividades técnicas e na educacao do paciente. Somados a isso, deve existir
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expressdes de interesse, respeito, sensibilidade e consideragdo, demonstradas por

tom de voz, postura, gestos e toques. Diz ainda que, “essa é a verdadeira expressao

da arte e da ciéncia do cuidado: a conjugacédo do conhecimento, das habilidades

manuais, da intuicdo, da experiéncia e da expressao da sensibilidade” (WALDOW,

1999 p143).

De acordo com Silva apud Buégo (2000, p32) o cuidado é visto como

um processo inter-relacional e contextual, que envolve as mais
diversificadas formas de expressividade terapéutica, de
conhecimento, habilidade e experiéncias prévias de cuidado(...) 0
cuidado pode emergir como uma pratica poderosa para a reflexao,
com vistas a conscientizagéo, transformagéo, que pode ser
desenvolvida no encontro de quem cuida e quem é cuidado.

Neste enfoque, o cuidado compreende diversos aspectos e praticas,

envolvendo ser cuidador e ser cuidado num mundo de interagdo, empatia e

crescimento.

Buscando entender um pouco mais acerca do que consiste o cuidado

humano, Waldow, (1999, p129) refere que

esse cuidado consiste em uma forma de viver, de ser, de se
expressar. E uma postura ética e estética frente ao mundo(...).E
prioritariamente aliviar o 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 sdo varios, dependendo do
momento, da situagao e da experiéncia. Por ser um processo néo ha
preocupagéo com um fim.

Por se tratar de um processo, o cuidado também nao é realizado no intuito

exclusivo de se obter sucesso sempre que realizado. Explicando melhor, se

cuidamos do outro visando o restabelecimento de suas condicdes normais de saude

fisica e psiquica, e, por diversas outras razbes, esse objetivo ndo é alcancado, ndo

significa que esse cuidado foi realizado desnecessariamente. Muito pelo contréario, o

cuidado exige o dar sem esperar em troca, a doacdo sem a espera de respostas

positivas e o sucesso garantido. Cuidar também é saber que todas as nossas agdes
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podem ser apenas para aliviar o sofrimento mediante o morrer inevitavel daquele
- que esta recebendo esse cuidado.

Nesse sentido, Waldow, (1999), pensa que o cuidado é despertado pelo
desejo natural de ajudar, envolvendo o sentido de esperanca. Assim, a intencéo real
do cuidado é a de nao esperar reciprocidade e ndo criar expectativa, a qual prevé
um determinado comportamento. “O cuidado ndo tem tempo nem espacgo, ou seja,
ndo ha futuro, somente 0 momento é experienciado em sua totalidade. O espago é
absoluto.” WALDOW, 1999, p145)

Dessa forma, o cuidado ndo necessita de espago nem local para acontecer.
Partindo da idéia de que o cuidado é humano, todos os seres humanos sao
potencialmente capazes de pratica-lo, j& 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 acdes de solidariedade e benevoléncia para com o sofrimento do outro.
Enfim, de serem, no sentido completo da palavra : seres humanos, preocupados
com sua humanidade e a humanidade do outro.

Comentando acerca de como era e estd sendo visto o cuidado e suas
definicbes, varias autoras contribuem nessa busca com conceitos unificadores,
entendendo o cuidado como parte integral da vida que simboliza uma preocupacéo
constante com o outro, um “estar-com”, um empenho e uma disposicdo para
oferecer uma assisténcia integralizada e eficiente ao ser cuidado. Apoiando essa
idéia, Leopardi, (1999), comenta que o cuidado é entendido e defendido de diversas
maneiras pelas inameras teoristas que dele tratam. Relata ainda, que, embora
existam conceitos difusos, ha uma preocupacgdo em unificar essas idéias, buscando

uma acepgao objetiva € uma definigdo clara do que seja o cuidar/cuidado. Para



tanto, a autora citada anteriormente comenta ainda que, dentre as teoristas de
enfermagem, Leininger (1981), ao refletir mais profundamente sobre o conceito de
cuidar, concebe o cuidado como necessidade humana essencial, praticado por
diferentes culturas de diferentes maneiras.

Leininger, (1981), destaca em seu estudo, ja naquela época, a importancia
de se conhecer o que é cuidado. Para ela, era um fendmeno desconhecido que
necessitava ser explicado e analisado. e que, apesar de definicdes encontradas na
literatura, poucas sé@o aquelas que definem genericamente o conceito de cuidar.
Essa afirmagéo, datada de 1981, ainda encontra-se atual, ja que a dificuldade de se
encontrar conceitos unificados de cuidar/cuidado ainda é uma realidade.

Comentando Florence Nightingale, Leininger (1981), explica que, apesar de
ter usado o termo cuidado, Florence nunca explicou, definiu ou discutiu sua funcdo.
Qutrossim, ela relatava cuidado como ar fresco, comida boa, limpeza, repouso, sono
e exercicios, onde a idéia principal era o cuidado ao corpo fisico, especialmente
enquanto ser humano doente. Essas idéias foram importantes para enfermagem e
sua evolugdo como uma profissdo, mas, o cuidado em si ndo foi definido e, para
tanto, ndo foi sistematicamente estudado.

Portanto, assim como esses estudos, outros tém 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 investigagdes. Constata-se que ndo se tem consolidado um corpo de
conhecimentos especificos sobre o tema cuidar/cuidado na enfermagem, na medida
que este, por ser um existencial humano, ndo ¢ exclusivo da disciplina enfermagem,

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



suas naturezas. Dessa forma, torna-se imperativo que se defina, caracterize o que é
o fendmeno cuidar/cuidado enquanto sim, fendmeno da enfermagem.

Isto posto, acredita-se que, a busca pela conceptualizagdo do cuidar/cuidado
oferece uma perspectiva de desvelamento das multivariadas dimensbes deste
fenébmeno de cuidar. Dessa maneira, contribuindo para tornar visivel a natureza da
pratica da enfermagem deixando o seu saber e fazer de ser uma questédo nebulosa,
sujeita as mais diversas interpretacbes e criticas inapropriadas. Desse modo, ©
fenémeno do cuidar/cuidado na enfermagem podera ser compreendido e unificado,
possibilitando uma préatica que permita a comparagéo e a andlise dos seus eventos

entre si, favorecendo assim, o seu crescimento enquanto disciplina humanistica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo realizou-se através de uma pesquisa bibliografica que,
segundo Gil (2002), é desenvolvida ao longo de uma serie de etapas, que
dependem da natureza do problema, o nivel de conhecimento que o pesquisador
dispée do assunto, o grau de precisdo que se pretende conferir a pesquisa entre
outros fatores. Desse modo, o autor acima citado propde um 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 prévio sobre o assunto escolhido para facilitar
o adequado desenvolvimento da pesquisa. No caso do estudo que aqui se
apresenta, a tematica abordada contempla as definicbes do conceito de
cuidar/cuidado, estudo pelos autores das dissertagcbes que constituem o foco desse
trabalho de pesquisa.
= |evantamento bibliografico preliminar: entendido como um estudo exploratério
que tem por finalidade familiarizar o pesquisador com a area de estudo, assim como
sua delimitagdo com o intuito de facilitar a formulagdo do problema. O levantamento
bibliografico preliminar, assim como a formulacdo do problema —etapa posterior ao
levantamento- ja foi previamente abordada no inicio do trabalho, na introducédo e na
revisdo tedrica do cuidar.
= Formulacdo do problema: requer uma reflexdo critica acerca do assunto

considerando a relevancia tedrica e pratica do mesmo, o interesse do pesquisador
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por essa tematica e a existéncia de material bibliogréafico suficiente e disponivel para
a solugéo desse problema.

= Busca das fontes: podem ser as mais diversas (livros de leitura corrente, obras
de referencia, periodicos cientificos, teses e dissertacbes, anais cientificos,
periddicos de indexagdo e resumo) e tem por finalidade fornecer respostas
adequadas a solugdo do problema proposto. As fontes utilizadas nesse trabalho
ficardo restritas as dissertagdes de mestrado produzidas no NECE.

= |eitura do material: pode ser do tipo leitura exploratéria — objetiva medir o
interesse da obra consultada a pesquisa; leitura seletiva — seleciona o material que
interessa a pesquisa; leitura analitica — visa obter respostas ao problema da
pesquisa, é de natureza critica e de bastante objetividade; leitura interpretativa —
busca associar o que o autor afirma com o problema para o qual se propde uma
solugdo sendo que, essa interpretagdo deve ser impessoal e sem envolver valores
morais préprios do pesquisador.

* Fichamento: etapa que procede a leitura e tomada de apontamentos e tem por
objetivo registrar as obras consultadas, seu contetdo, assim como comentarios e
ordenamento dos registros. Nas fichas de leitura desse estudo se registrara os
dados coletados dos documentos ~unidades de analise/ dissertagdes de mestrado-
as quais serdo estruturadas de acordo com os objetivos propostos no estudo.

= Redacéo do relatério: etapa final da pesquisa bibliografica que compreende a
escrita dos dados encontrados a as consideragdes do pesquisador acerca dos

resultados do estudo realizado.
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4.2 Unidade de Analise

A anéilise desse estudo compreendeu as dissertagbes de Mestrado
desenvolvidas no Nucleo de Estudos do Cuidado em Enfermagem —NECE nos eixos
tematicos de Fundamentos de Cuidado Humano e Desenvolvimento Teérico
Conceitual, ligadas ao Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Também foi considerado como critério de inclusdo somente
as producdes cientificas que tiveram no seu titulo o conceito de cuidar e de cuidado.
O numero de dissertacdes de Mestrado que foi analisado perfez um total de sete (7)

produgdes.

4.3 Coleta e Analise das Informagoes

A coleta de dados foi feita através de uma ficha de leitura: Instrumento de
Coleta de Dados (Apéndice A), sistematizado para registrar as informacdes
necessarias para o alcance dos objetivos desse estudo.

As informacdes foram analisadas através do estudo comparativo das
definigbes do conceito de cuidar/cuidado e seus construtos apresentados nas fontes

e discutidas com base na literatura especifica sobre a tematica.
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4.4 Aspectos Eticos
As questdes éticas foram preservadas na medida em que as obras e os

autores consultados foram referenciados no texto e, posteriormente, nas

Referéncias, no final do trabalho, conforme as normas da ABNT (2002).
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5 Comparando conceptualizagoes do conceito de cuidar/cuidado.

O cuidado humano vem recebendo destaque dentro da enfermagem,
oferecendo novas possibilidades de ser em sua evolugéo, tornando seu saber e
fazer visiveis e consolidando-a como disciplina humanistica. Para tanto, tém-se
buscado definir as véarias concepgdes do fenémeno cuidar/cuidade em busca de
uma acdo ou comportamento unificado dentro dos atributos da profissdo. Essa
busca pressupbe 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, ha de se levar em conta, realidades distintas e diferenciadas, onde o
cuidado é realizado de acordo com o contexto em que acontece, ndo existindo
porém, um desequilibrio de principios ao executa-lo, mas sim, uma adaptagéo aos
contextos histéricos, culturais, sociais e econdmicos especificos, o que o caracteriza
como diversificado, porém universal.

Com essa compreenséo, apresenta-se neste momento a apropriacédo dos
resultados obtidos na pesquisa das fontes objeto deste estudo, ou seja, nas
dissertagcbes de mestrado que tiveram como tema de analise o cuidado humano na
enfermagem. Estas compreenderam um total de sete produgdes cientificas, ligadas
ao Nucleo de Estudos do Cuidado em Enfermagem - NECE.

Para a andlise comparativa, visando buscar evidéncias epistemolégicas,
filoséficas e profissionais que possam orientar a assisténcia, o ensino e a pesquisa
na enfermagem, buscou-se o estudo de Morse et a/l (1990), sobre as

conceptualizagbes descritas em teorias e modelos teéricos acerca do fendmeno

cuidado na enfermegmm. Esse estudo serviu de base para se caract@iizar as
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dimensées de cuidar/cuidado nesta producéo, a saber: cuidado como existencial
humano, cuidade como imperativo moral e ético, cuidado como interagdo
pessoal, cuidado como intervencio terapéutica e cuidado como competéncia

tecnica/administrativa.

5.1 Cuidado como existencial humano

O cuidado é entendido como parte da natureza humana e refere-se a um dos
seus existenciais basicos, sendo pois, caracteristica inerente ao ser humano. Eo
que lhe confere humanidade, fator condicional para a sobrevivéncia deste enquanto
ser gque coabita com outros seres, que ¢ e estd no mundo através de sua
expressividade. Existir é a maneira de ser exclusiva do ser humano. Os existenciais
basicos sdo concernentes a sua existéncia e a definem. Sao concretos, mas todavia
universais, ja que sao validos para todo ser humano. Esses caracteres ontoldgicos,
ou seja, aquelas caracteristicas genuinas do ser humano 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 dimensdo de cuidado como um existencial humano que foram desvelados dos
textos que compreendem a matriz analitica desse estudo.

A conceptualizacéo do fendmeno cuidar/cuidado é compreendido por Vianna
(2001), em seu estudo sobre o movimento entre o cuidar e cuidar-se numa unidade
de terapia intensiva a luz da teoria de cuidado transpessoal de Watson, como um
saber reconhecer o ser cuidado como alguém semelhante ao ser cuidador, com seus
existenciais bésicos, caracteristicas comuns a espécie humana como sentimentos
de dor, alegrias e tristezas. Cuidar é, também na concepgéo de Vianna (2001)

valorizar a historia de vida de cada um. Nesse sentido, Sinsem (2003), estudando o



significado do cuidado ao neonato sob o ponto de vista dos cuidadores de
enfermagem numa unidade de terapia intensiva neonatal, alude que, o 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. Buégo (2000) visando
compreender o cuidado através do olhar sob o toque, utilizando-se de uma
abordagem fenomenolégica - hermenéutica de Ricouer, conclui concebendo que
cuidar é tocar, desvelando-se assim, na forma de relagéo do ser com o0 mundo que o
circunda, sendo pois, uma expressdo humana. O cuidado como existencial humano,
é definido por Lucena (2000), ao estudar o seu significado para as enfermeiras de
uma unidade de tratamento intensivo, como uma agao que envolve a expressividade
do ser humano, através da presenca, preocupacéo, afetividade e comunicacé&o.
Alude ainda, a autora, que cuidar pressupde o estar junto e colocar-se no lugar do
outro. Pontua também que, este fenébmeno, na enfermagem compreende o medo de
sofrer da equipe, aspecto inerente a condicdo existencial humana. Destaca-se, em
sua conceptualizacéo, o cuidado como harmonia espiritual e psicolégica.

Na anélise comparativa destas definicdes, no que se refere a dimenséo do
cuidado como um existencial humano, percebe-se que as autoras fundamentam
suas conceptualizacdes na filosofia existencialista, orientando-se principalmente no
pensamento heideggeriano. Nesta perspectiva existencial, o cuidado humano “se
acha a priori, antes de toda atitude e situagdo do ser humano, o que sempre significa
dizer que ele se acha em toda atitude e situagao de fato (...), esse cuidado significa
um fendmeno ontolégico-existencial basico” no pensamento heideggeriano Boff

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

homem até a sua morte, sem ele, este ser ndo se desenvolve, desestrutura-se,



definha, perde seu sentido e, por fim, morre (BOFF 1999). Nesse sentido, 0 homem
é um ser de cuidado, pois, traz em si um estado de preocupagdo existencial que,
segundo Heidegger (1993) abre ao homem o universo de existir, torna significativa a
vida e a existéncia humana. Ser no mundo, é cuidar, é ser zeloso, preocupado, é
pois, o estado primordial de ser do homem, Crossetti (1997).

Outra caracteristica comum entre as conceptualizagdes 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 tem em atribuir-se significados, permitindo assim, ter-se acesso
ao mundo. Manifestando-se através do discurso ou linguagem, a expressividade da
ao homem uma identidade originaria, disposta de infinitas formas ou estilos de dizer,
préprios do ser, segundo Silva (1991). As autoras exemplificam o desvelar deste
existencial através da presenca e da comunicagao. A historicidade do ser humano é
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 um futuro concebido no passado. Isso quer dizer que, as
acdes de cuidar/cuidado devem considerar as vivéncias e as experiéncias daqueles

que se encontram no mundo do cuidar.

O cuidado entdo é percebido como parte da natureza humana e também
essencial a ela, j4 que dele depende o viver e o sobreviver do homem. Neste
contexto, compreende-se existencialmente aqueles que fazem acontecer a

enfermagem. Isso pressupde cuidar melhor e melhor cuidar com autenticidade.
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5.2 Cuidado como imperativo moral e ético

O cuidado como imperativo moral e ético é visto como uma virtude bésica e
fundamental da profissao enfermagem. E um tipo de cuidado no qual o ser cuidador
é responsavel por manter atitudes de dignidade e respeito para com o ser cuidado. A
ética refere-se ao estudo das agdes humanas ou dos costumes e trata-se de normas
de comportamento, sendo pois, uma ciéncia normativa. Essa dimensdo 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 éticos como “propriedade de carater, comportamento humano e
crescimento das pessoas em sociedade” Rosa (2001).

O cuidado como um imperativo moral e ético na enfermagem, desvela-se nos
estudos de Vianna (2001), Kohlrausch (2000), Rosa (2001) e Lucena (2000). Vianna
(2001), compreende o cuidar, nessa dimensado, como um valor que traz beneficios
tanto para o ser cuidador quanto para o ser cuidado. No estudo sobre a internacéo
psiquiatrica hospitalar e os significados deste mundo para ser cuidado, conforme
Kohlrausch (2000), esta concebe o cuidar como um dever moral da enfermagem,
numa atitude de respeito para com o ser cuidado. Estudando outro contexto, Rosa
(2001), em seu estudo sobre os dilemas éticos de um servico de emergéncia,
concebe o cuidado, nessa perspectiva, como respeito & vida humana, aplicacao de
principios de cidadania e como uma perspectiva ética de agdo, com atitudes de
perseveranca 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 decisdes que nio incorram em uma pratica de
cuidado desumana e adversa a um atendimento humanizado. Assim, as questdes

éticas, morais e de perseveranga configuram-se fundamentais para cuidar. A



dimensédo do cuidado como um imperativo moral e ético, no estudo de Lucena
(2000), desvela-se em suas concepgbes como o agir responsavef do ser que cuida
(equipe), bem como, ser solidério ao sujeito do cuidado (paciente e sua familia).
Salienta ainda, a autora, nesta dimensao, o equilibrio entre a técnica e o cuidado
humano como definicdo de cuidado.

As autoras conceptualizam conceito de cuidar/cuidado numa perspectiva
ético-moral, 0 que vem ao encontro das concepgdes de Watson apud Vianna (2001
p24) como um “ideal moral onde se configura o mais alto compromisso consigo, com
o outro, com a sociedade, com o0 meio e, nesta fase da histéria da humanidade, até
com o universo.” Neste sentido, Watson enfatiza o cuidado sob uma nova éptica, na
qual o sentido ético e moral sdo bases norteadoras das agbes de cuidar,
conseqlientemente os valores, os comportamentos e atitudes dos seres envolvidos,
asseguram um cuidado humano voltado aos ideais de cada ser humano e suas
particulares concepgdes ético-morais. Cada ser refletird, em sua acéo de cuidar e
deixar-se cuidar, os valores internalizados do que percebe como sendo uma atitude
ético-moral. Para Valls (1994), apesar da acdo ética ser uma atitude individual,
independente do enfoque que esta tiver, algumas nogdes, ainda que abstratas,
permanecem firmes e consistentes na ética. Uma dessas questdes & a distingao
entre o bem e o mal. Ainda segundo esse autor, “agir eticamente é agir de acordo
com o bem” (VALLS, 1994 p67). Nesta frase, pensa-se resumir o que é um
comportamento ético e moral, buscando fortalecer uma ag¢éo comportamental de
acordo com os principios de complacéncia, visando uma perspectiva humanistica de
cuidado.

No mundo do cuidado na enfermagem a técnica e o cuidado humano

necessitam estar em harmonia no processo de cuidar, na medida em que, o ser
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humano é o sujeito desta agcdo. Embora a técnica seja um importante instrumento
em constante evolucdo na busca de procedimentos, diagnésticos e tratamentos
eficientes e eficazes, esta s6 deve ser concebida como um cuidado profissional
complementar ao cuidado expressivo. Isto que dizer que, a técnica deve estar

sempre a servico do homem e nao ao contrario.

5.3 Cuidado como interagao pessoal

O cuidado, nesta dimensio, compreende um cuidado que é caracterizado
pelo envolvimento mutuo entre o ser cuidador e ser cuidado. Existencialmente "o
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
relacdo de conaturalidade, uma vez que este encontro faz parte do existir como um
ser que ndo apenas “é¢” e “estd” no mundo, mas que também se relaciona”
(CROSSETTI, 1997 p75). Esta condicédo refere-se ao encontrar-se ou a afetividade.
Para Heidegger (1993), nos encontramos sempre em uma situacdo afetiva, ou seja,
estamos no mundo sempre em determinado estado de &nimo, na relagdo com o
outro. Estado este entendido em termos de sentimentos que pode manifestar-se sob
as formas de cuidado, preocupagédo ou solicitude. Neste sentido, a dimenséo
cuidado como uma interagdo pessoal desvela-se, nos textos pesquisados neste
estudo, como comunicacdo, interesse, respeito e verdade, constituindo trocas
necessaria para um crescimento entre os seres envolvidos no processo de cuidar.

A concepc¢do de cuidado como uma interacdo pessoal, desvela-se na
conceptualizacdo das autoras pesquisadas, atribuindo ao homem uma caracteristica

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

nele existem. Seguindo esse pressuposto Vianna (2001), define o cuidado nessa
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dimensdo, como sendo a forma de relacionar-se do cuidador com o ser cuidado,
considerando neste encontro de cuidado, os aspectos de suas singularidades. Karl
(2002), ao estudar o dialogo vivido entre o ser-enfermeira e o ser-crianga, embasado
na visdo das teoristas humanisticas Paterson e Zderad, compreende o cuidado
como existencial humano, caracterizado por uma relacdo dialégica entre o ser
cuidador e ser cuidado. A relagdo dialégica expressa-se pelo cuidado auténtico, em
que o encontro de cuidado é genuino, estruturando-se pela mutualidade da
presenca ativa do ser que cuida e do ser que é cuidado. A autora considera, ainda
que, o ser-enfermeiro “deixa emergir suas crencas e valores, seus pressupostos
basicos (...) base para que se desenvolvam seus pensamentos e suas agdes de
cuidar/cuidado” (KARL, 2003, p 83). Assim, se visualiza o ser cuidado como um ser
unico e singular, com potencialidades para tornar-se mais no encontro com ele e
com o mundo. Ainda segundo essa autora, o cuidado como interacdo pessoal
consiste em respeitar a individualidade do ser cuidado, num relacionamento
unidirecional, no qual se conjuga o espaco desse ser e onde a linguagem verbal e
néo-verbal se faz presente. Para Sinsem (2003), esse cuidado expressa-se na
valorizacdo de todos os seres do ambiente de cuidado (familiares, colegas). Na
concepgado de Kolhrausch (2000), o cuidado como interagdo pessoal, compreende
respeitar o ser humano a partir de suas necessidades. As relagbes humanas e
sociais, compreendem a definicdo de Rosa (2001). Complementa ainda, esta autora,
ser o cuidado uma relacdo complexa, que envolve todos os seres, tais como:
paciente, familia e equipe. Lucena (2000), em seu estudo, conceptualiza cuidado na
dimens@o em questdo, como sendo aquele onde a proximidade se faz presente

entre cuidador e ser cuidado.



Isto posto, constata-se que o cuidado como uma interacdo pessoal, na
concepcdo das autoras estudadas, baseia-se na afetividade e na solicitude. Essa
relagdo conduz a uma transformagcdo mutua que, somente os sujeitos nela
envolvidos, poderao defini-las ao vivenciar uma experiéncia Unica naquele encontro
de cuidado. Para tanto, a interagéo pessoal, no encontro de cuidado, potencializa
estes seres mediante um viver fenomenolégico dessa experiéncia. Também, o
cuidado como uma interacdo pessoal é percebide como aquele onde ocorre o
encontro entre os seres do mundo do cuidar, compartilhando tudo que nele e com
eles acontece. Na perspectiva existencialista, segundo Crossetti (1997), o ser
humano que oferece essa dimensdo de cuidado ao outro, vive num estado de
solicitude, de estar aberto, preocupado e presente. O sentido expresso pelas autoras

analisadas vem ao encontro dessa concepgdo existencialista de cuidado.

5.4 Cuidado como intervencao terapéutica

O cuidado como uma intervencdo terapéutica considera as acdes, realizadas
pela (0) enfermeira (0), que servirdo para atender as necessidades do ser cuidado
no que se refere ao seu estado de satde.

O processo de cuidar na enfermagem, dentre outras atividades, compreende
fungbes dependentes e independentes, respectivamente relacionadas a prescrigdes
de outros profissionais e as préprias da enfermeira, as quais tem competéncia ética
e legal para implementa-las. Neste sentido, destaca-se a aplicagéo do processo de
enfermagem, que é o registro essencial a qualidade e seguranca do cuidado
prestado. E essencialmente uma metodologia sistematizada que exige julgamento
clinico, pensamento critico, habilidade e pericia na tomada de decis3o da enfermeira

para identificar os diagnosticos e conseqlentes intervengdes de enfermagem.
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Assim, o cuidado como uma intervencio terapéutica, consiste em intervengbes de
cuidado de carater e competéncia puramente terapéutica.

Sinsem (2003), concebe o cuidado como uma intervencdo terapéutica em
acdes diretas ou indiretas que sao direcionadas ao ser humano e, além disso, pode
consistir no cumprimento ou execugdo de uma prescricdo de enfermagem ou médica
visando o atendimento a este ser. O alivio ao sofrimento compreende o cuidado
como um a intervengdo terapéutica na concepgao de Budgo (2000). Na percepcéo
de Lucena (2000), o cuidado nesta dimensdo, compreende atender a todas as
necessidades do ser cuidado, numa acdo que a equipe exerce sobre o mesmo e
sobre a familia, ajudando na recuperagéo e adequacgédo a situacédo de doenca.

Comparando as conceptualizagdes das autoras analisadas, percebe-se que, o
cuidado como intervencdo terapéutica € apontado apenas nos estudos de Sinsem
(2003), Buodgo (2000) e Lucena (2000). Atribui-se ao fato destes terem sido
realizados num contexto em que a intervencdo terapéutica, através do uso de
tecnologia em saude ¢ significativa e intensa, na medida em que, o risco biolégico é
iminente, pois 0 ser humano encontra-se numa linha ténue de vida e morte. No que
se refere ao estudo de Budgo (2000), atribui-se ao fato de que, o evento era
manifesto pelo ser cuidado dado a natureza de sua condi¢do de saude-doenca, além
do que, aponta-se a possibilidade da doenca ou enfermidade experienciada neste
mundo seja visto ndo como uma facticidade, mas sim como, um fendmeno que

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

5.5 Cuidado como competéncia técnica-administrativa
A concepgéo de cuidado nesta dimenséao considera a organizacido do mundo

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



aspectos inerentes a recursos humanos adequados no que se refere a qualidade e
guantidade deste e recursos materiais. Neste sentido, o cuidado é considerado uma
capacidade ou competéncia para gerenciar fatores que subsidiam e facilitam a ac¢éo
de cuidar, no ambiente de cuidar.

O cuidado como competéncia técnica/administrativa &€ conceptualizado por
Vianna (2001), como sendo aquele que exige rigor técnico e conhecimento cientifico
da equipe de enfermagem, , buscando assim valorizar o ser cuidado e sua familia.
Para Buogo, consiste em “ser uma boa administradora” (2000 p.18), além de ter
poder de fazer pelo oufro e decidir o que & melhor para este curar-se. A
conceptualizacdo de cuidado nesta dimensdo é compreendida por Lucena (2000)
como aquela na qual encontram-se fatores relacionados a manutencdo e manuseio
adequado de materiais e equipamentos, bem como a necessidade de recursos
humanos adequados compreendendo a experiéncia do profissional cuidador e
treinamento da equipe em agdes de cuidado relacionadas ao manejo da tecnologia
utilizada no mundo do cuidar. O cuidado ainda é definido, na percepg¢do de Lucena
(2000), como fter controle das acbes de enfermagem, trabalhar em equipe e o
cuidado com o cuidador.

O modo como os materiais e equipamentos estdo dispostos no mundo do
cuidado, remetem ao pensamento heideggeriano ao que se chama de
espacialidade. A primeira vista se pensa que, estdo a ocupar apenas um espaco
geométrico, contudo se percebe que este é qualitativo. Sua topografia revela
exclusivamente a preocupagdo do cuidador em cuidar existencialmente. Crossetti
(1997). Desvela-se nas producdes analisadas de Vianna (2000) e Lucena (2000),

como condigdo necesséaria para cuidar, a existéncia de recursos competentes para

cuidar, na medida que, pontuam o rigor técnico cientifico como condicdo auténtica



para cuidar, o que pode ser alcangado através do treinamento da equipe no manejo
adequado da tecnologia e execugdo de procedimentos técnicos corretamente.
Lucena (2000) destaca ainda, o controle das agdes de enfermagem, o que se atribui
a uma competéncia técnica-administrativa da enfermeira, no processo de cuidar, o
que vem ao encontro do que cita Buégo (2001), ao referir-se a enfermeira como “ser
uma boa administradora” (2000 p18). Ainda nesta dimensao, Lucena (2000), refere o
cuidado com o cuidador no cuidar como uma competéncia técnica-administrativa.
Aspecto que remete a valorizacdo do ser cuidador como ser humano que, como tal,

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

As dimensées de cuidar/cuidado e seus atributos aqui desvelados
apresentam-se no Quadro 1: Comparativo das conceptualizacdoes de

cuidar/cuidado encontradas nas dissertacoes de Mestrado.



DISSERTAGOES DE MESTRADO.

QUADRO 1: COMPARATIVO DAS CONCEPTUALIZAGOES DE CUIDAR/CUIDADO ENCONTRADAS NAS

Cuidado como Cuidado como

Cuidado como interagao

Cuidado como

Cuidado como

SINSEM (2003)

existencial humano imperativo interpessoal intervengao habilidade técnica-
moral e ético terapéutica administrativa
-Crescimento e - -Valoriza todos os seres do | -A¢des diretas ou -

desenvolvimento em
sua totalidade como
ser (inico.

-Cuidar do ser humano
em seu todo.

-Cuidar envolvendo
expressividade,
considerando-a como
uma maneira de ser e
estar no mundo.

ambiente de cuidado
(familiares, colegas)

indiretas dirigidas ao
ser humano.
Cumprimento ou
execucgdo de uma
prescrigdo médica ou
de enfermagem.

KARL (2002)

-Respeitar o ser cuidado
em sua individualidade.
-Relacionamento
unidirecional.

-Conjugar o espago do ser
cuidado e ouvir de forma
genuina a linguagem
verbal e nao-verbal.
-Relagao dialégica através
do encontro genuino,
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ROSA (2001)

-Respeitar a vida
humana
-Principios de
cidadania.
-Pressupde uma
perspectiva ética
de agdo.

-E ter a
perseveranga
para cuidar todos
os dias.

-Relagdées humanas e
sociais.

- E cuidar numa complexa
relagao que envolve todos
os seres que estdo no
ambiente de cuidado

(paciente-familiar-colegas)

-Reconhecer o ser| -E um valor que |-Valoriza a forma de - -Rigor técnico e
-~ |humano com seus| traz beneficios. |[relacionar-se do ser conhecimento
§ existenciais basicos, humano ou sua cientifico.
& |igual a si. singularidade.
« |-Valorizagdo da
% histéria de vida de
< |cada um.
= |(historicidade)

- -Aliviar o sofrimento. |-Ser uma boa

BUOGO (2000)

Cuidar é tocar. (forma
de relagéo do ser com

o mundo que o
circunda; expressdo
humana)

administradora.

- E ter o poder de
fazer pelo outro, de
decidir o que é
melhor para o ser
humano curar-se.




KOHLRAUS
cu 2000 |

-Dever moral da
enfermagem.

-Respeitar o ser humano a
partir de suas
necessidades.

-Estar junto. -Ser responsavel. | -Proximidade com o ser|-E atender realmente |-Manutengéo e
-Colocar-se no lugar|-Ser solidario. cuidado e toda equipe. a todas as | manuseio adequado
do outro. -Compreende o necessidades do ser|dos materiais e
-Harmonia espiritual e |equilibrio entre a cuidado. equipamentos.
psicolégica. técnica e o -Acdo que a equipe|-Compreende a
-Envolve a|cuidado humano. exerce sobre o doente | experiéncia
expressividade do ser e a familia, ajudando | profissional do
humano., através da na recuperacgdo e|cuidador.
. | presenga, adequagéo a situagéo | -Compreende
§ preocupacgao, de doenga.. recursos humanos
& | afetividade, adequados e cuidado
E’ comunicagéo. com o cuidador.
Z |-Compreende o medo «E treinar equipe nas
lg de sofrer da equipe. acgdes de cuidado e
- no manejo da
tecnologia.
Compreende
procedimentos
técnicos.
-E ter controle das
agdes de
enfermagem.
-E trabalhar em
equipe.
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& Desvelando os Construtos de cuidar/cuidado

As dimensdes do cuidado, desveladas neste estudo, a partir de suas
conceptualizacbes, apresentam construtos que as estruturam. Atribui-se a
construtos, neste estudo, a construgdo mental criada a partir de elementos que,
correlacionados definem um determinado fendémeno, conferindo-lhe peculiaridade.
Nessa concepgdo, um ou mais construtos definem um determinado conceito.

Para a analise comparativa dos construtos de cuidar/cuidado, oriundos dos
estudos, objeto dessa producfo, procurou-se identificar a congruéncia e a
divergéncia dos mesmos, desvelado pelas autoras. Para tanto, os construtos de
cuidar/cuidado foram agrupados, inicialmente, de acordo com a sua natureza em
construtos expressivos: agueles que se referem ao modo de ser e estar do ser
cuidado e do ser cuidador no mundo e construtos profissionais: agqueles que se
referem & habilidade profissional adquirida ao longo da formagao profissional.

Na analise comparativa, os construtos expressivos: afetividade, compreenséo,
respeito, presenca, desvelaram-se de forma congruente como os mais citados pelas
autoras estudadas. Sendo que, os construtos expressivos: seguranca, mutualidade,
percepcgéo, consciéncia, reciprocidade, totalidade, criatividade, arfe e envolvimento,
divergiram, no que se refere a analise dos textos.

O cuidado existenciaimente construido, pressup8e uma maneira de ser e
estar com o outro. Assim, os construtos expressivos desvelados, remetem 23
expressividade, condigéo existencial do ser humano. Em se tratando da afetividade,
esta se caracteriza, como um construto expressive, no qual o ser humano encontra-

se numa constante relacdc com o outro ser, coabitande com este no mundo do



cuidar. Nesta relacio, a afetividade se faz presente, num estado constante de troca
expressiva entre esses seres, segundo a concepgdo de Crossetti (1997). Assim, a
afetividade configura-se um enconiro no munde do cuidar, constituindo-se como um
construto expressivo nas agdes de cuidar/cuidado.

No que se refere 3 compreenséo, esta enquanto construto do cuidado, diz
respeitc & nogBo de possibilidade, constituindo-se uma condigdo essencial a
existéncia do homem e fundamentalmente uma possibilidade de ser deste homem
segundo Heidegger apud Crossetti (1997).

Em se tratando do cuidado como respeifo, este se faz presente, nos estudos
das autoras, como uma troca necessaria ac crescimento do ser humano e também
como um valor universal que deve estar presente em todo encontro de cuidado.
Esse crescimento confere-lhe uma condicdo existencial na qual o ser humano
encontra-se inserido num mundo juntamente com outros individuos e, para tanto,
convivendo com estes, trocando experiéncias e necessitando do respeito como uma
condigdo necessaria para esse coexistir.

O construto como presenca, na concepgao existencialista, constitui-se como
sende um ambiente de cuidar compartilhado entre os seres que fazem parte desse
mundo do cuidar/cuidado. Dessa forma, a presenga é um estar junio, é compartilhar
uma realidade que se constitui frente ao ser humano e na qual este encontra-se
convencionado a viver e conviver com essa realidade.

Os construtos profissionais: conhecimento, responsabilidade e competéncia,
apresentam-se convergentes na analise dos textos. Os divergentes foram os
construtos: administracdo e processo de enfermagem. Percebe-se gue, esses
construtos desvelam-se por poucas autoras, embora estejam relacionados com a

natureza do trabalhc da enfermeira. Sabe-se que, ¢ gerenciamento do cuidado
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pressupde, conhecimento, responsabilidade e competéncia para o exercicio moral e
ético da profissdo. Associado-se a esse pressuposto, destaca-se como importante
construto do processe de cuidar a metodologia da assisténcia de enfermagem ou o
processo de enfermagem. No entanto, apesar de sua importancia, este construto
apareceu apenas em um dos estudos analisados. Isto pode ser atribuido ac fato
deste ser, ainda, pouco visivel para a enfermeira enquanto método que confere um
diferencial a este profissional, no contexto do cuidado.

Numa analise geral dos construtos profissionais, percebe-se que estes séo
pouco citados nas producdes das autoras analisadas. Desse modo, nota-se que os
consirutos do cuidado humanizado sd3oc percebidos no sentido expressivo dos
mesmos, ficando pouco lembrados os construtos que se referem ao aspecto
profissional. O cuidado humanizado é, entdc, percebido como uma pratica
construida através de atributos voltados a questdo existencial-expressiva do ser
humano. Esses atributos s&o necessarios a essa construgdo, porém, néo podem ser
vistos como exclusivos no mundo cuidar/cuidado. Outrossim, deve-se ter um
equilibrio entre essas duas formas de construir o cuidado: a expressiva ¢ a
profissional.

Os construtos do fenémeno cuidar/cuidado na enfermagem sao apresentados
no Quadro 2: Comparativo dos construtos de cuidar/cuidado encontrados nas

dissertagSes de Mestrado.
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QUADRO 2: COMPARATIVO DOS CONSTRUTOS DE CUIDAR/CUIDADO
ENCONTRADOS NAS DISSERTACOES DE MESTRADO.
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Apropriando-se das conceptualizagoes de cuidar/cuidado

Ao término deste estudo, acredita-se ter alcangado os objetivos propostos
inicialmente neste trabalho: a busca por evidéncias epistemolégicas, filoséficas e
profissionais que possam, subsidiar a assisténcia, o ensino e a pesquisa de
enfermagem. Pensa-se que as conceptualizagées desveladas nas dissertagdes de
mestrado estdo de acordo com as linhas tematicas concernentes ao nucleo de
pesquisa as quais estdo inseridas, sendo elas: tecnologias do processo de cuidar;
fundamentos do cuidado humano e marcos teéricos e desenvolvimento teérico
conceitual. Estas linhas fazem parte do Nucleo de Estudos do Cuidado em
Enfermagem- NECE, sendo que, sdo eixos norteadores das producgdes ligadas a
este nucleo.

A andlise comparativa das definicdes e dos construtos de cuidar/cuidado,
desvelados nas produgdes cientificas, objeto desse estudo, possibilitou o desvelar
de diversas conceptualizacdes de cuidado percebido entre as autoras. Essas
conceptualizacdes constituem-se essencialmente uma forma individualizada de acao
com que cada ser humano é e estd neste mundo, expressando-se de maneira
diferente e Unica como ser de cuidado. Nessa agdo 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 concepgdes 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 manifestagdes, dado a historicidade e temporalidade dos
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mesmos. Alem disso, o cuidado pressupbe a competéncia enquanto habilidade
inerente ao profissional enfermeiro, para intervir nas situagdes de saude-doenca do
ser humano. Estas ages sdo de natureza especifica da enfermagem onde o
cuidador tem no seu dia-a-dia, e na sua convivéncia cotidiana, a possibilidade de
desempenhar suas atividades técnicas embasadas em uma atitude humana de ser e
estar no mundo. Essa atitude implica em poder expressar, constantemente e
melhoradamente, uma acdo 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, o cuidado humano configura-se como um grande
valor humano, caracteristico de pessoas capazes de expressar esse cuidado
diariamente e constantemente, nas mais diversas situagdes 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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