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RESUMO

Trata-se de um estudo que buscou conhecer as noções ou conceitos de cuidado construídos por mestran-
das de enfermagem em suas dissertações sustentadas em um programa de pós-graduação de enfermagem do sul
do país. Foram analisadas todas as 362 dissertações defendidas no período de 1978 a 2002. Nestas experiências
de prática assistencial investigativa, encontraram-se as categorias: tipos de cuidados, contexto do cuidado e sen-
tido ou finalidade do cuidado. Os dados mostram diferentes noções ou conceitos e propiciam a reflexão sobre a
importância dos mesmos no saber e fazer destes profissionais.

Descritores: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Dissertações acadêmicas.

RESUMEN

Este artículo es un estudio que trató de conocer las nociones o conceptos de cuidados elaborados por
maestrandos de enfermería en sus disertaciones basadas en un programa de postgrado de enfermería del sur del
país. Se analizaron las 362 disertaciones defendidas en el período de 1978 a 2002. En estas experiencias de
práctica asistencial investigativa, se encuentran las siguientes categorías: tipos de cuidados, contexto del cuidado
y sentido o finalidad del cuidado. Los datos muestran diferentes nociones o conceptos y estimulan a la reflexión
sobre la importancia de los mismos en el saber y quehacer de estos profesionales.

Descriptores: Enfermería. Atención de enfermería. Tesis académicas.
Título: Conceptos de cuidado bajo la perspectiva de maestrandos de enfermería.

ABSTRACT

This study aimed at better understanding the notions or conceptions of care, as constructed by students
of a Post-Graduate Nursing Program in the south of Brazil, by analyzing 362 master’s degree dissertations published
from 1978 to 2002. In these experiences of investigative care practice, the following categories were found: types
of care, context of care, and the purpose or aim of care. The data showed different notions or concepts, on which
considerations on the importance of these concepts for nurses’ training and practice.
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1 INTRODUÇÃO

Este artigo traz para a reflexão alguns as-
pectos que dizem respeito a idéias, noções ou
conceitos de cuidado construídos por mestrandas
de enfermagem em suas dissertações sustentadas
em um programa de pós-graduação de enferma-
gem. A análise da conceituação do cuidar/cuidado
para mestrandas de enfermagem pode subsidiar
reflexões sobre a prática, a educação e  a pesqui-
sa em nossa área de conhecimento.

A enfermagem, ao longo das últimas déca-
das, tem se empenhado na construção de um cor-
po de conhecimentos, a fim de adquirir reconheci-
mento social e reforçar o caráter de cientificida-
de da profissão. Essa construção do conhecimento
transita, inevitavelmente, pelos caminhos da inves-
tigação científica. A construção do saber da enfer-
magem ocorre principalmente nos programas de
pós-graduação em enfermagem do país, sendo de-
les que emerge a maioria das produções científi-
cas da profissão, sendo parte voltada para a temá-
tica do cuidado em enfermagem e em saúde.

Neste estudo, retoma-se um pouco da histó-
ria do cuidar e dos referenciais teórico-filosóficos
sobre o cuidado, e em seguida, abordam-se as di-
ferentes perspectivas evidenciadas nas disserta-
ções de enfermagem sobre as noções ou concei-
tos de cuidado construídos para a realização da
prática assistencial de enfermagem de caráter
investigativa.

1.1 Aspectos históricos

Qualquer alusão a respeito da compreensão
de cuidado se faz necessário um breve retorno ao
passado e atentar para o decurso da história do
homem no que tange à perpetuação da espécie. A
história da civilização humana mostra que o cui-
dar sempre esteve presente nas diferentes dimen-
sões do processo de viver, adoecer e morrer, mes-
mo antes do surgimento das profissões. O cuidado
é pertinente às espécies vivas. Os mais variados
animais cuidam de suas crias desde que nascem,
até que atinjam maturidade suficiente para segui-
rem sozinhas na procriação e na luta pela preser-
vação da espécie. Toda a vida animal precisa de
cuidados para continuar existindo, sendo assim, o
cuidado é uma ação ligada ao instinto de sobre-
vivência e de preservação da espécie animal(¹).

O cuidado humano, porém, se diferencia porque
além do instinto de preservação e sobrevivência
está ligado também a racionalidade e sensibili-
dade.

Podemos afirmar que o cuidado humano sur-
ge juntamente com a própria vida tendo por fina-
lidade preservá-la, fortalecê-la e aperfeiçoá-la. O
cuidado inicia como um meio de sobrevivência e
também como expressão de interesse e afeto, sen-
do aperfeiçoado nos seres humanos, através do
uso de símbolos lingüísticos(²).

O cuidado é parte integrante da vida, sen-
do que nenhuma espécie viva pode subsistir sem
cuidado. É característica própria da humanidade,
constituindo-se na mais antiga prática da história
do mundo(³). Estas práticas de cuidado sejam de
caráter formal e profissional ou informal e popu-
lar, foram influenciadas pelos papéis femininos e
pelos fatores culturais, sociais e econômicos de
cada época.

Por séculos as práticas de cuidado se carac-
terizaram por uma forma empírica de serem con-
cebidos e prestados, estando muito calcados nas
forças místicas e da natureza, não pertencendo a
uma profissão, mas estando relacionados a qual-
quer sujeito que, de alguma maneira, ajudasse ou-
tro. Foi a necessidade de assegurar a manutenção
das funções vitais do cotidiano dos grupos sociais
primitivos, que gerou esse conjunto de atividades
indispensáveis, organizadas segundo a perspectiva
de gênero e marcadas por padrões culturais es-
pecíficos de tempo e lugar. Estas práticas de cui-
dado eram asseguradas tanto por homens quanto
por mulheres(4).

Aos homens por seu vigor e força física,
cabia a proteção do território, das mulheres, das
crianças, dos idosos e dos pertences, a manuten-
ção da ordem social do grupo, a garantia de supri-
mentos pela caça e a cura dos ferimentos. Estes
três últimos aspectos permitiram o desenvolvimen-
to de habilidades e conhecimentos sobre feridas e
o funcionamento do corpo – anatomia, fisiologia e
patologia, dando-lhes respaldo para assumirem
as funções de curadores.

As práticas de cuidado femininas abrange-
ram de forma mais ampla e intensa outros aspec-
tos de suporte à vida, mais voltados ao cotidiano,
pela promoção da saúde, pela prevenção de pro-
blemas (doenças) e também pela cura. Estes cui-
dados femininos originaram-se em torno do cor-
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po – como lugar da vida, em torno da alimenta-
ção – como fonte de energia e provisão, e da pro-
criação – do nascimento e da morte, como ritos
de passagem na vida. Para atender a estas perspec-
tivas, as mulheres cuidadoras desenvolveram a
farmacologia natural e agricultura, bem como os
princípios da nutrição, puericultura e obstetrícia.

Nesta concepção de prática de cuidar, não
se verificava a descontinuidade no processo de
cuidado. Ele era visto sob a ótica da integralidade
do ser humano e da comunhão com o mundo que o
rodeava. Este ato de cuidar “estaria voltado a ga-
rantir [...] a satisfação de um conjunto de necessi-
dades indispensáveis a vida [...] um conjunto de
atos que têm por fim e por função, manter a vida
dos seres vivos com o objetivo de permitir repro-
duzirem-se e perpetuar a vida do grupo”(³:110). Tais
práticas, distinguindo-se e destacando-se as ine-
rentes às mulheres foram sendo transmitidas de
geração em geração, pela tradição oral.

Saltando a evolução histórica do homem
percebe-se que a civilização moderna adota em
certa medida novas concepções para o cuidado.
Com o advento da racionalidade e a penetração
cada vez maior do estilo científico na esfera so-
cial, o cuidado passa para o plano da profissão
no que se refere a saúde dos indivíduos e é aco-
modado pelos profissionais.

1.2 A origem da palavra “cuidado” e seus signi-
ficados

A palavra “cuidado” é derivada do antigo
inglês “carion”  e das palavras góticas “kara/ka-
ron” .

Como substantivo cuidado deriva-se de
kara, que significa aflição, pesar, tristeza.
Como verbo, cuidar (de carion) significa
“ter preocupação por”, ou “sentir uma in-
clinação ou preferência”, ou ainda, “res-
peitar/considerar” no sentido de ligação,
de afeto, amor, carinho e simpatia(2:32).

A filosofia da palavra “cuidado” aponta sua
derivação do latim cura (cura), que constitui um
sinônimo erudito de cuidado. Na forma mais an-
tiga do latim, a palavra cura escreve-se coera e
é utilizada num contexto de relação de amor e
amizade, para expressar uma atitude de cuida-
do, desvelo, preocupação e inquietação pela pes-

soa amada ou por um objeto de estimação. Ain-
da de acordo com esse autor, estudos filosóficos
indicam outra origem para a palavra cuidado, de-
rivando-a de cogitare/cogitarus, que significar
cogitar, pensar, colocar atenção, mostrar interes-
se, revelar uma atitude de desvelo ou preocupa-
ção(5).

Assim a palavra “cuidado” nos dá a idéia de
fazer alguma coisa, de realizar uma ação, assu-
mindo a conotação de atenção, simpatia, preocu-
pação com alguém ou alguma coisa e também a
idéia de amor, carinho e dedicação. Nota-se  tam-
bém que a natureza da palavra “cuidado” inclui
duas significações intimamente ligadas entre si:
a primeira uma atitude de desvelo, de solicitude
e de atenção para com o outro e a segunda uma
preocupação e inquietação advindas do envolvi-
mento e da ligação afetiva com o outro por parte
da pessoa que cuida.

Essas noções de cuidado como atenção,
preocupação, carinho e o entendimento de que o
cuidado é fenômeno constitutivo básico da exis-
tência humana molda elementos centrais na fá-
bula mito greco-latina. Esta alegoria encontrada
numa coletânea mitológica do segundo século da
era cristã tem influenciado a idéia de cuidado na
literatura, filosofia, psicologia e ética, através dos
séculos(6).

Na busca do significado dessa palavra nos
dicionários, tem o cuidado como: atenção, preo-
cupação, cautela, diligência, desvelo, zelo, encar-
go, responsabilidade, inquietação de espírito, con-
ta(7). Cuidar (do latim cogitare): imaginar, pensar,
meditar, cogitar, julgar, supor, aplicar a atenção,
o pensamento, a imaginação, atentar, pensar, re-
fletir, ter cuidado consigo mesmo, com sua saúde,
sua aparência ou apresentação, ter cuidado, tra-
tar, prevenir-se, acautelar-se(8). No dicionário de
filosofia cuidado é preocupação; reporta-se ao
conceito de Heidegger, onde o cuidado é a totali-
dade das estruturas ontológicas do ser-aí, enquan-
to ser-no-mundo. Em outros termos, de compreen-
der todas as possibilidades da existência quando
vinculadas às coisas e aos outros homens e domi-
nados pela situação(9).

Kierkegaard parece ter sido o primeiro filó-
sofo a fazer uso da noção de cuidado ou preocu-
pação. Introduz as noções de preocupação, inte-
resse e cuidado para contrapor o que considera a
excessiva objetividade da filosofia e da teologia
formuladas no começo do século XIX. Para ele,
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a consciência está inerentemente preocupada
com quem conhece e com os conflitos que podem
surgir a partir do que é conhecido na reflexão, tra-
zendo os elementos objetivos desta para um real
relacionamento com o sujeito do conhecimento
através do cuidado e da preocupação. Uma rela-
ção pessoal com a verdade é a base da teoria do
conhecimento de Kierkegaard(5).

Na filosofia de Martin Heidegger, um dos
mais originais e influentes filósofos do século XX,
o cuidado não é apenas um conceito entre os de-
mais, mas seu eixo central, o que o faz ser consi-
derado como filósofo do cuidado. O desenvolvi-
mento de sua noção de cuidado deriva do mito de
origem greco-latina do cuidado, onde justifica seu
pensamento fundamental de que o ser humano leva
a marca do cuidado. Heidegger teve suas concep-
ções influenciadas pelos ensinamentos de Kierke-
gaard e Husserl. O ponto de partida é a existência
do homem e a sua preocupação é com o ser na
sua totalidade. O cuidado é uma forma de preo-
cupação do ser-com o outro. O cuidado para Hei-
degger se acha como prioridade, anterior a qual-
quer atitude e situação do ser humano, o que sig-
nifica dizer que ele se acha em toda atitude e si-
tuação de fato, significa reconhecer o cuidado
como um modo de ser essencial. O cuidado entra
na natureza e constituição do ser humano. Se não
receber cuidado desde o nascimento até a morte,
o homem desestrutura-se, definha, perde sentido
e morre. Esse cuidado reforça nossa identidade
como pessoas, como seres de relações(10).

O cuidado tem duplo sentido para o filósofo:
de angústia e solicitude; sendo que estes repre-
sentam duas possibilidades fundamentais e con-
flitantes. O “cuidado angústia” retrata a luta de ca-
da um pela sobrevivência e por almejar uma po-
sição mais favorável entre os demais seres hu-
manos. O “cuidado solicitude” significa voltar-se
para, acalentar, interessar-se pela Terra e pela
humanidade(5). No mundo cotidiano é inevitável
esta divergente ambigüidade do cuidado. Aceitá-
la como própria do ser humano favorece o enten-
dimento de que o cuidado como angústia impul-
siona a luta pela subsistência, enquanto compre-
endê-lo como solicitude permite revelar as ple-
nas potencialidades de cada ser humano.

O cuidado ajuda a crescer, a se realizar, a
aprender a exercitar seu próprio poder, sua li-
berdade e seu compromisso em assumir seu pró-

prio destino, dando assim significado a sua pró-
pria vida. Cuidar é basicamente um processo e
não uma série de serviços orientados à consecu-
ção de determinados objetivos. O cuidar não se
refere apenas a pessoa, mas as coisas ao nosso
redor, como por exemplo, cuidar de uma idéia,
um ideal, uma obra de arte ou uma comunidade.
Dessa forma, o autor reconhece que ao cuidar ex-
periencia-se o outro ser de forma a considerá-
lo com capacidade e necessidade para crescer.
Cuidar como um processo para ajudar a crescer
requer ingredientes de cuidado, como: o conhe-
cimento, a paciência, a sinceridade, a confiança,
a humildade, a esperança, a coragem e o ritmo
próprio(11).

Cuidar é mais que um ato; é uma atitude de
ocupação, preocupação, de responsabilização e
de desenvolvimento afetivo com o outro. A atitu-
de de cuidar gera atos que denotam preocupação
com as pessoas, zelo pelas relações de amizade,
interesse pelo bem estar, desvelo para tornar o
ambiente agradável e diligência para resolver os
assuntos. O ser humano é um ser único, livre e cria-
tivo, como ele vai desenvolver sua habilidade de
cuidar (de si mesmo, dos outros, do planeta) tem
a ver com o seu interesse em detectar e decidir
sobre qual é o sentido de cuidar(12).

1.3 O cuidado para a Enfermagem

O cuidado na enfermagem começou a tri-
lhar caminhos distintos na segunda metade do
século XIX, quando Florence Nightingale, com sua
vocação para o cuidar, exercia o cuidado dentro
de uma visão holística do ser humano e valoriza-
va os fatores ambientais, entendendo como influ-
entes no comportamento humano(13).

O modelo nightingeliano difundiu-se e influ-
enciou, por anos, os cuidados dispensados pe-
la Enfermagem em inúmeros países, inclusive
no Brasil. Posteriormente, inúmeros referenciais
emergiram e se consolidaram, colocando o cui-
dado como essência e/ou objeto focal da enfer-
magem.

Atualmente, temos diversos autores que es-
tudam e pesquisam o cuidado, objetivando escla-
recer, desenvolver e compreender o significado
desse conceito. Leininger, em sua Teoria da Di-
versidade e Universalidade Cultural do cuidado,
verificou que as formas das pessoas se expressa-
rem e se comportarem em relação ao cuidado,
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estavam diretamente ligada aos seus padrões cul-
turais, e identificou construtos de cuidados apre-
sentou distinção entre cuidado em sentido gené-
rico, cuidado profissional, e cuidado profissional
em enfermagem(14).

Watson desenvolveu a Teoria do Cuidado
Humano a partir de 1979, baseada na filosofia e
ciência do cuidado de enfermagem. Define o cui-
dado como o ideal moral da enfermagem, tendo
como objetivo final a proteção, o engrandecimen-
to e a preservação da dignidade humana. Para a
autora, o cuidado é um valor humano que entrela-
ça o desejo de cuidar, as suas ações, o seu conhe-
cimento e as suas conseqüências(15) .

O cuidado é considerado o foco central ou
a essência da enfermagem; como objeto do tra-
balho de enfermagem. O cuidado é visto como fe-
nômeno resultante do processo de cuidar(2) ; como
experiência vivida entre os seres humanos e co-
mo forma de interação entre enfermeira e ser cui-
dado(16).

O cuidado está presente na vida humana,
no seu processo vital desde o pré-conceber até
o morrer. Ainda, que o ato/ação de cuidar pode
ser aprendido, desaprendido, reaprendido e par-
tilhado, é único, particular e singular ocorrendo
em momentos, espaços e movimentos nas situa-
ções múltiplas do viver social(17). Cuidar é mais
que um ato físico, é transdimensional tendo co-
mo foco o centro espiritual do ser. Os seres en-
volvidos no processo participativo e reflexivo do
cuidado, em uma relação de interação dinâmi-
ca, intuitiva e criativa, oportunizam novas expe-
riências, através das quais se auto-conhecem e
se auto-transformam(13) .

A compreensão do que seja cuidado tem
acompanhado a história da enfermagem. A com-
plexidade que envolve o tema “cuidar” e os signi-
ficados atribuídos ao cuidado exigem do profis-
sional que se aventura em estudos fundamenta-
dos nesse referencial, a busca de uma trajetória
para a sua caminhada. Assim, apresenta-se o se-
guinte questionamento: qual o conceito de cuida-
do construído pelas mestrandas de enfermagem
de um programa de pós-graduação de enfermagem
do sul do país?

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratório e docu-
mental, realizado como subsídios ao projeto de

pesquisa: “Concepção de sistema organizacio-
nal de cuidados de enfermagem pelo olhar da
complexidade das práticas dos serviços de saú-
de em ambiente mais saudável”, aprovado pelo
Comitê da Ética da Instituição onde foi realizada
a coleta de dados. Foram analisadas todas as 362
dissertações produzidas no Programa de Pós-
graduação de Enfermagem de uma universidade
do sul do país, defendidas no período de 1978 a
2002. A pesquisa foi desenvolvida de abril a ju-
nho de 2004, como parte das atividades da disci-
plina Projetos Articulados de Pesquisa em En-
fermagem do referido Programa. O acesso às
fontes de dados ocorreu através dos arquivos da
Biblioteca Universitária. Após a separação das
dissertações segundo o ano de defesa, procedeu-
se a leitura cuidadosa de cada uma, com atenção
especial aos capítulos de referencial teórico e/ou
marco conceitual, onde estavam melhor detalha-
dos os conceitos de cuidado adotados por cada
pesquisador no seu estudo. Identificou-se tais con-
ceitos ou noções de cuidado, destacou-se os subli-
nhando e a seguir transcreveu-se estas informa-
ções em um arquivo específico.

Na análise dos dados adotou-se o referen-
cial de análise temática de conteúdo(18). Após lei-
tura cuidadosa dos conceitos de cuidado obtidos,
os dados foram agrupados em sistemas de cate-
gorias com a devida identificação dos temas sig-
nificativos evidenciados, resultando em três cate-
gorias, a saber: tipos de cuidado; contexto do cui-
dado e sentido/finalidade do cuidado.

3 TIPOS DE CUIDADO

Nesta categoria, Tipos de Cuidado, emer-
giram treze subcategorias, quais sejam: cultural;
prática assistencial; ação; relação de ajuda; ato/
atitude; educativo; participativo e interativo; pro-
fissional versus popular; solidário; amoroso; valor
individual; essência da profissão; e ecológico.

3.1 Cuidado cultural

Acomodação existente entre o uso de cui-
dados profissionais juntamente com cuidados po-
pulares. Este cuidado refere-se ao subjetivo/obje-
tivo aprendido, transmitindo valores, crenças e
modos de vida que assistem, facilitam ou tornam
apto outro individuo ou grupo a manter o bem es-
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tar(14). Corroborando com este pensamento en-
contramos:

O cuidado cultural com o paciente cirúr-
gico é o cuidado oferecido pela enferma-
gem de acordo, ou o mais próximo possí-
vel, das crenças e valores de cuidado e
modos de vida do ser que é cuidado, aflo-
rado e decorrente do processo de intera-
ção (Solidariedade).

Cuidado cultural é amplamente holísti-
co para conhecer, interpretar e predizer
o fenômeno do cuidado de enfermagem e
guiar sua prática.  Sendo constituído por
conceitos, significados, expressões, pa-
drões, processos e formas estruturais de
cuidar que são diferentes [diversidade] e
similares [também comuns ou universais],
entre todas as culturas do mundo. Portan-
to, cada cultura humana tem conhecimen-
to genérico de cuidado [leigo, popular, ou
indígena] e prática, e utilizam conheci-
mento de cuidado profissional e práticas
que variam transculturalmente (Empatia).

Logo, cuidar implica em uma atitude de res-
peito ao modo de viver de cada indivíduo, conside-
rando suas crenças, seus valores, seus costumes,
sua cultura. O conhecimento dos rituais de cuida-
do, de hábitos e comportamentos, é importante pa-
ra a enfermagem e contribui para a realização do
processo de cuidar(14).

3.2 Cuidado como prática assistencial

Este inclui a execução de procedimentos téc-
nicos aliados ao compromisso e a responsabilida-
de entre os envolvidos na relação de cuidado orien-
tado por um marco conceitual:

Representa um conjunto de atividades de
assistência [diretas ou indiretas], de apoio
e de facilitação para um membro da famí-
lia ou para a família como um todo, a fim
de manter e recuperar a saúde (Saudade).

São todas as ações assistenciais do en-
fermeiro, de sua equipe e dos familiares,
executadas com ou para o cliente, visando
prevenir, minimizar ou eliminar os seus
problemas, podendo ou não ser determi-
nadas por escrito (Carinho).

Nesta categoria o cuidado tem caráter de
exercício profissional, responsabilidade e conhe-
cimento. O saber fazer, o fazer com qualidade e
com habilidade, foram consideradas como for-
mas de expressar o cuidado. Percebe-se que os
mestrandos utilizaram os termos cuidar/cuidado
e assistir/assistência como sinônimos. Isto apare-
ce claramente no saber e fazer da enfermeira no
referencial de Horta, que engloba o cuidado na
assistência.

3.3 Cuidado como ação

A atividade de cuidado da enfermagem é
feita pela ação/negociação/deliberação de seus
cuidadores mediante necessidades levantadas,
normalizadas ou não, ou de solicitações diver-
sas(17) . Alguns dados sobre o cuidado como ação:

São ações direcionadas para o auxílio,
voltados para outro indivíduo ou grupo
com necessidades evidentes ou antecipa-
das de melhorar ou aperfeiçoar uma con-
dição ou vida humana ou enfrentar a mor-
te e a deficiência (Afeto).

É uma ação que visa o desenvolvimento
de formas que venha proporcionar o bem
estar e o estar melhor de uma pessoa pa-
ra com a outra, cujo objetivo está relacio-
nado com a qualidade de vida da saúde/
doença da condição humana, podendo ser
realizado pela família, amigos e/ou enfer-
meira/enfermagem (Ternura).

O cuidado caracteriza-se também pelas ações
da equipe de enfermagem realizadas com ou para
o ser cuidado, visando prevenir, minimizar ou
eliminar os seus problemas, buscando concordân-
cia com as crenças e valores do outro, em um edu-
car permanente.

3.4 Cuidado como relação de ajuda

Evidenciou-se nesta categoria que a com-
preensão do cuidado humano pode ser caracteri-
zada como uma forma de estar com o outro, esta-
belecendo uma relação de ajuda e confiança:

Cuidado é ajudar a outra pessoa a obter
autoconhecimento, controle e autocura,
quando então um sentido de harmonia
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é restaurado, independentemente de cir-
cunstâncias externas (Alegria).

Em uma relação de ajuda, o profissional de
saúde exprime e compartilha seu conhecimento,
sua sensibilidade, sua habilidade técnica e sua es-
piritualidade, ajudando o outro a crescer. O outro
acrescentará e compartilhará o seu ser, seus ri-
tuais, suas características pessoais que auxilia-
rão no processo de cuidar.

3.5 Cuidado como ato/atitude

O cuidado representa uma atitude de ocu-
pação, preocupação, de responsabilidade e de en-
volvimento afetivo com o outro(12). Do ponto de
vista existencial, o cuidado se acha antes de to-
da atitude do ser humano, ou seja, ele está presen-
te em toda atitude e situação de fato. Nesta pers-
pectiva encontramos:

Conjunto de atitudes e atos culturalmen-
te preservados, acomodados e/ou repa-
dronizados para se prestar um atendi-
mento a puérpera, recém-nascido e fa-
mília a fim de se melhorar as condições
de vida desses (Apego).

O cuidado é aqui entendido como uma ati-
vidade humana criativa e sensível frente o estar
com o outro. É um ato de familiarização, de com-
preensão, de demonstração de habilidades técni-
cas e de sentimentos próprios de cada cuidador que
vivência o processo de cuidar.

3.6 Cuidado educativo

O cuidado educativo se refere às informa-
ções, ao ensino e aos programas de educação
formal e informal(12). Na análise das dissertações
evidenciamos esta subcategoria:

O cuidado ao indivíduo com nutrição
parenteral inclui orientação contínua,
respeitando seus aspectos pessoais e as
condições existentes na instituição (Pai-
xão).

Entendo que o cuidar significa educar,
educar-se para cuidar, educar quem que-
remos que execute o cuidado. Quando cui-
damos de um paciente não podemos per-

der a oportunidade de educá-lo e nos edu-
car, existe uma troca quando o enfermei-
ro presta o cuidado (Simpatia).

Assim, para os mestrandos, o cuidado edu-
cativo se traduz em educar-se e educar o outro,
existindo uma interação entre o cuidador e o ser
cuidado, uma relação de troca.

3.7 Cuidado participativo e interativo

O cuidado na saúde é um processo de inte-
rações e associações entre os seres, sendo parte
organizador do sistema de saúde, parte organiza-
dor dos sistemas de cuidados, co-organizando-se
junto aos demais sistemas sociais(17). Essa noção
de cuidado pode ser evidenciada através dos se-
guintes relatos:

Interação com seres humanos, desenvol-
vendo ações especificas de enfermagem
ou intermediando ações de outras práti-
cas sociais (Amizade).

Cuidado participativo é um processo de
interação entre os profissionais de enfer-
magem, o paciente e familiares, pelo qual
percebem-se e vivenciam uma situação de
cuidado, com a finalidade de restabele-
cer a saúde e aliviar os conflitos inter-
pessoais (Otimismo).

Encontramos, assim, que o cuidado refere-
se aos atos decorrentes do processo de intera-
ção entre as pessoas, uma vez que a mesma pro-
move uma relação de troca entre o ser cuidador e
o ser cuidado, os quais compartil ham conhecimen-
tos, mantendo o respeito contínuo à individualida-
de do outro e visam o restabelecimento da saúde.
O significado do cuidado nesta categoria se tra-
duz em presença e em inter-relação do ser cuida-
dor com o ser cuidado.

3.8 Cuidado profissional versus popular

Encontramos nas dissertações várias refe-
rências de cuidado profissional e cuidado popular,
baseados na teoria de Leininger.

Cuidado profissional: é o cuidado desen-
volvido por profissionais com conheci-
mentos científicos na área da saúde, do-
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tados de habilidades técnicas que au-
xiliam indivíduos, famílias e comunida-
des a melhorar ou recuperar sua saúde.
Os profissionais tiveram um preparo téc-
nico formal [escolar] e adquiriram uma
visão profissional de saúde, doença e de
cuidados. Cuidado Popular: compreende
comportamentos, técnicas e processos de-
senvolvidos de acordo com valores cultu-
rais que visam ajudar as pessoas a se cui-
darem em situações de saúde e de doen-
ça. São cuidados prestados por pessoas da
família e comunidade tais como: parentes,
vizinhos, comadres, balconistas da farmá-
cia, benzedeiras, parteiras, raizeiros, den-
tre outros; os quais não passaram por um
preparo formal [escolar], porém possuem
seu próprio conceito de saúde, doença e
de cuidado, que estão refletidos em suas
práticas de cuidado à saúde (Companhei-
rismo).

O processo de cuidado do ser humano ocor-
re pelo cuidado popular e profissional. Dentro des-
ta perspectiva, as culturas populares e profissio-
nais vão se mesclando através de um processo
mediante troca de saberes.

3.9 Cuidado solidário

Este tipo de cuidado denota valorização da
sensibilidade e da reciprocidade da interação:

Cuidado solidário significa ter atitudes,
executar técnicas e procedimentos, man-
ter diálogo com paciente e família, perce-
ber e entender o contexto da assistência e
do paciente, e rejeitar a insensibilidade
frente à necessidade de recuperação da
saúde do ser humano. O cuidado solidário
estimula a liberdade e a autonomia dos
envolvidos, sem, contudo, afrontar a ética
profissional, o direito a cidadania e sem
provocar exclusão social [...] é um novo
modo de ser e de pensar (Gratidão).

Vislumbrando o cuidado nesta perspectiva,
o mesmo será resultante da percepção/sensibili-
dade e da forma como o paciente/profissional va-
loriza a vida, onde partilha-se experiências e sen-
timentos, utilizando-se criatividade e solidariedade
para garantir equilíbrio e harmonia nos momentos
de encontro.

3.10 Cuidado amoroso

Através do desenvolvimento dos próprios
sentimentos, pode-se realmente interagir de mo-
do sensível com outra pessoa(15). A partir da pres-
tação de cuidados pelo enfermeiro pode-se trans-
cender o mundo físico e material e entrar em
contato com o mundo emocional e subjetivo do
indivíduo. A valorização de sentimentos nas rela-
ções de cuidado fez surgir o cuidado amoroso:

Cuidado amoroso pode ser entendido co-
mo compartilhar entre seres íntegros e di-
ferenciados, a enfermeira e o cliente. Este
compartilhar implica em certas atitudes
básicas em relação ao outro, como: sensi-
bilidade, confiança, comunicação, com-
preensão, valorização das potencialidades,
relação pessoa a pessoa, olhos nos olhos,
empatia, comprometimento, intuição, coo-
peração, espontaneidade, estabelecimen-
to de limites, autenticidade, vínculo com-
partilhado, ver e ouvir o outro, visão do ou-
tro como único, percepção da existência
do outro, aceitação do outro, respeito, res-
peito ao silêncio, calor humano, observa-
ção, receptividade, competência, toque,
sorriso e envolvimento, que se manifestam
nos momentos de encontro, presença e re-
lacionamento, envolvendo chamadas e res-
postas que são vivenciados pela relação
dialógica (Amor).

O cuidado amoroso nesta perspectiva, ca-
racteriza-se pelo respeito ao próximo, valorização
de suas potencialidades e especialmente pelo des-
pertar da sensibilidade. Este cuidado favorece a
ampliação da consciência.

O cuidado envolve sentimentos para com o
outro. Estes sentimentos que englobam os aspec-
tos expressivos ou emocionais do cuidar exigem
o desenvolvimento da conscientização do cuida-
dor de seu papel profissional, a valorização da in-
dividualidade própria e dos demais envolvidos na
relação. Este cuidado apresenta uma atitude de re-
ceptividade, a qual é respondida e requerida pelo
ser cuidado, o que envolve comprometimento, com-
promisso, aceitação e presença autêntica.

3.11 Cuidado como valor individual

A partir da revisão de valores, surgem
questionamentos que levam o indivíduo a um pla-
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no mais avançado que o racional/espiritual, onde
começa a sua descoberta como ser humano. A
revisão de valores permite o desabrochar da sen-
sibilidade ao outro e a subjetividade fica cada vez
mais evidente:

Os valores individuais somam-se aos da
classe de enfermagem como amor, hones-
tidade, gosto, alegria, prazer em fazer e
aperfeiçoamento constante, que são im-
portantes no estabelecimento da atual
visão de cuidado. Assim, essa forma de
cuidar e interagir com o cliente, requer
dos profissionais habilidades afetivas,
motora e cognitiva, adquiridas através
do ensino formal e informal, vida acadê-
mica e comunitária e aquelas adquiridas
durante o processo de desenvolvimento
pessoal e profissional (Compaixão).

O cuidado humano está embutido em va-
lores que priorizam a paz, a liberdade, o
respeito e o amor [...]. Acredito que pode-
mos e devemos trabalhar valores humanos
que ajudem na transformação que busca-
mos para o planeta, através do cuidado
com a criança (Felicidade).

Neste sentido, o cuidado proporciona às pes-
soas uma sensação de harmonia com elas mes-
mas e com o meio, prestando cuidados não só ao
físico como também demonstrando afeto, simpa-
tia, atenção e respeito por tudo que rodeia a sub-
jetividade do outro. Promovendo, ainda, através do
autoconhecimento, uma mudança no estilo de vi-
da e no processo saúde/doença. O cuidado pres-
supõe o exercício da afetividade, uma necessida-
de do ser humano de trocar e relacionar-se com
os outros de forma amistosa e agradável para ex-
pressão de seus sentimentos.

3.12 Cuidado como essência da profissão

Cuidado é a essência, o ideal moral da en-
fermagem, cuja finalidade é proteção, engrande-
cimento e preservação da dignidade humana(15).
Neste sentido, os mestrandos em suas disserta-
ções manifestaram:

É a essência da enfermagem, constituindo-
se em um fenômeno processual, relacional,
consciente, intersubjetivo (Entendimento).

O cuidado é a essência do ser humano, é
sua dimensão ontológica (Confiança).

O cuidado entendido como ideal moral da
enfermagem, representa um conjunto de esfor-
ços transpessoais direcionados ao ser cuidado
para auxiliá-lo a obter autoconhecimento e auto-
controle, promovendo e preservando sua exis-
tência.

3.13 Cuidado ecológico

As interações e relações de cuidado perpas-
sam por variadas dimensões incluindo o cuidado
com a natureza, integrando-se com os demais sis-
temas sociais/naturais(17).

O cuidado é estendido a tudo o que exis-
te e vive no planeta, uma planta, um ani-
mal, uma criança, um idoso, o planeta ter-
ra (Fé).

Cuidar é “cultivar a vida”. É desenvol-
ver ações de promoção da vida e trata-
mento de limitações do bem-viver dos se-
res humanos em harmonia com a natureza,
um processo de educação para a vida
saudável [...] (Estima).

O cuidado ecológico integra-se com os de-
mais sistemas sociais/naturais aproximando os se-
res na busca de melhor sobrevivência/civilidade
humana.

4 CONTEXTO DO CUIDADO

Analisando os contextos onde acontece o
cuidado observou-se que das 362 dissertações li-
das, 74,4% ocorreram no contexto intra-hospitalar
e 25,6% no extra-hospitalar.

No contexto intra-hospitalar, 19% foram rea-
lizadas no centro obstétrico e alojamento conjunto
cuidando do binômio filho-família, 26% em unida-
des de internação (clínica médica ou cirúrgica)
atendendo a clientes e/ou família ou ainda profis-
sionais de saúde, 11% na pediatria, no cuidado de
crianças e adolescentes e suas famílias, 6% no am-
bulatório, ao cuidado a seres humanos portado-
res de doenças crônicas, 8% no centro cirúrgico e
13% realizadas em unidades especializadas como
Unidade de Oncologia e Unidade de Psiquiatria.
Outros 9% foram realizados em Unidade de Tera-
pia Intensiva e 8% em Unidades de Emergência.
Segue o Gráfico 1, que mostra a representação
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gráfica dos contextos de cuidado intra-hospita-
lares:

5.1 Terapêutico

O cuidado é uma forma de ajudar o outro a
crescer e a se realizar, contribuindo para a quali-
dade do processo de ser e viver dos seres huma-
nos.

objetivando auxiliar os seres que em de-
terminado instante de seu existir enfren-
tam um momento de crise provocado pela
doença (Harmonia).

[...] visando prevenir, minimizar ou eli-
minar os seus problemas, podendo ou não
ser determinadas por escrito (Aceitação).

O cuidado se desenvolve voltado para as ne-
cessidades e desejos dos seres humanos envolvi-
dos, no sentido de favorecer, manter ou melhorar
a condição humana no processo de viver ou mor-
rer.

5.2 Paliativo

O “cuidado paliativo” surge no sentido do ser
humano aceitar as limitações impostas pela doença.

[...] apoiando o cliente e familiar para dar
continuidade ao tratamento (Envolvimen-
to).

[...] mais prazer para viver (Valorização).

Este cuidado auxilia os seres envolvidos a
realizar-se a si mesmo, criador de valores pró-
prios, tendo consciência de sua própria limitação.

5.3 Segurança

O resultado do cuidado implica em troca no
alcance de algo desejado a partir de ações con-
juntas, troca que pressupõe envolvimento, relação
de confiança e segurança.

[...] garantindo acesso ao tratamento, à
medicação [...] (Esperança).

Para os mestrandos do estudo, o cuidado é
realizado por meio de um processo que tem por
finalidade a promoção de níveis crescentes de
segurança e conseqüentemente da qualidade de
vida das pessoas envolvidas. A segurança aparece

Gráfico 1 -  Contextos Intra-Hospitalares

No contexto extra-hospitalar, encontramos
dissertações realizadas nos mais variados contex-
tos, tais como: ambiente escolar (11%), Unidades
de Saúde (43%), domicílio (29%) e comunidade
(17%). O Gráfico 2, a seguir, apresenta a repre-
sentação gráfica do contexto extra-hospitalar.

No contexto de cuidado destacam-se as con-
cepções de Sujeitos do Cuidado, considerados co-
mo ser único, imerso num contexto que o torna
agente e sujeito de uma história sócio-cultural. Os
sujeitos de cuidado analisados situam-se num con-
texto de cuidado e se identificam como a família,
os grupos sociais (incluindo trabalhadores de saú-
de) e as pessoas ou indivíduos.

5 SENTIDO/FINALIDADE DO CUIDADO

A análise da finalidade do cuidado realizado
pelos mestrandos de enfermagem na denomina-
da prática assistencial possibilitou a evidência de
cinco subcategorias: terapêutico, paliativo, segu-
rança, conforto e promover o viver.

UTI
Unidades Especializadas
Pediatria
Centro Cirúrgico

Centro Obstétrico
Emergência
Ambulatório
Unidades de Internação
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em estudos sendo considerada como um dos com-
ponentes do cuidado(14).

5.4 Conforto

Considerando que o ser humano é o elemen-
to principal e central do cuidado de enfermagem,
o conforto tem sido investigado e pode ser carac-
terizado dentre as dimensões psicológicas, sociais,
fisiológicas e ambientais, além de ser considerado
como o objetivo ao ser alcançado ao cuidar-se(17).
Constatou-se que muitas das atividades desenvol-
vidas pelos mestrandos tiveram como enfoque
principal o bem-estar e conforto daqueles seres
que eram cuidados.

[...] com vistas ao bem estar, sentindo-se
mais confortável (Ternura).

O resultado do cuidado como conforto pode
ser tanto eminentemente físico quanto afetuoso e
atencioso; oferece também proteção, na medida
em que ampara os seres cuidados. O conforto faz
parte do processo de cuidar, pois é elemento pre-
sente no mundo da enfermagem.

5.5 Promover o viver

O cuidado está ligado a preservação da vi-
da, faz parte de nosso cotidiano, pois assim como
o surgimento da vida, perpetua-se de geração em
geração, garantindo a sua existência(3).

[...] preservar a vida dos seres vivos pro-
duzindo novas subjetividades e quali-
dade de vida (Adoração).

O cuidado visualizado pelos mestrandos no
sentido de promover, proteger e preservar o vi-
ver, demanda técnica e sensibilidade humana.
Ajuda as pessoas a encontrarem significados na
doença, no sofrimento e na dor, bom como na sua
própria existência. Neste sentido, o cuidado apre-
senta um meio de manter a vida.

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir do olhar das enfermeiras, da sua
prática de cuidado, foi possível evidenciar dife-
rentes noções de cuidado presentes no saber e fa-

zer destes profissionais. Essas noções refletem
significados de um determinado momento histó-
rico da profissão de enfermagem.

As concepções sobre o cuidar em enferma-
gem constituem-se em construções mentais de
natureza concreta e abstrata, objetiva e subjeti-
va, simples e complexa. O cuidado é parte e to-
do, conteúdo e processo, estilo e estética, sistema
e elemento componente de sistemas, estrutura e
propriedade da manutenção de vidas...(17). Evi-
dencia-se como um processo que tem por finali-
dade a promoção de níveis crescentes de confor-
to e segurança, bem como de promover o viver das
pessoas envolvidas.

Em síntese, entende-se a partir deste estu-
do que o cuidado refere-se às diversas ações ofe-
recidas ao outro ou praticadas por ele mesmo,
podendo este ser previamente orientado pelo ser
cuidador, sendo este muitas vezes um dos inte-
grantes da equipe de enfermagem, levando em
consideração o respeito às crenças e valores de
quem é cuidado. Tendo em vista a promoção do
bem estar do ser cuidado, permitindo-se entregar
integralmente à assistência, dessa forma propor-
cionando uma estreita relação, na qual é possí-
vel observar atitudes como amor, carinho, simpa-
tia, atenção. Objetivo maior: mudança no estilo de
vida e proporcionar bem-estar para o aperfeiçoa-
mento da condição de vida através do auxílio e
apoio ao outro.
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