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RESUMO

Do estudo da antropologia do cuidar, descortinam-se fundamen-

talmente quatro periodos, cuja influéncia determinou a redefinicio
do cuidar e contribuiu fortemente para a origem, evolucio e
profissionalizacio da actividade de enfermagem.

INTRODUCAO

Certos factores socioculturais, bem como a estrutura social, influen-
ciaram ao longo dos tempos o comportamento da pessoa a quem lhe foi
atribuido o papel correspondente ao cuidar.

Para Mckenna (1994), se consultarmos a literatura verificamos que a
enfermagem e o cuidar se encontram entretecidos em termos histéricos.
O muicleo central, ou a estrutura fundamental subjacente, para tudo o
que € enfermagem, parece incutir-se no cuidar.

Ninghtingale (citada por Bento, 1997) destaca que a enfermagem é
basicamente “a arte do cuidar” (p. 33).

1- ANTROPOLOGIA DO CUIDAR

Segundo Colliére (1993) a utilizagdo de uma aproximacio antropold-
gica para devolver aos cuidados as suas dimensées socioculturais, de-
verd contemplar o contexto cultural das pessoas cuidadas, assim como
a cultura profissional veiculada no seio das institui¢Ges sanitdrias, quer
por parte do corpo profissional dos enfermeiros, quer por parte do cor-
po profissional dos médicos, pois cada corpo profissional abarca um
meio cultural, da mesma forma que uma determinada etnia. Mantendo
essa linha de pensamento, Colliére (1993), como enfermeira conceitua-
da, que se dedicou ao estudo da origem e evolugio dos cuidados de
enfermagem, num artigo seu, escrito para a revista Rol, cita-nos:

“... na drea do nosso trabalho podemos utilizar com validez a contribuigdo
da antropologia para alimentar os saberes de cuidados e revelar, para os cuida-
dos, novos saberes” (p. 80).

Fruto da evolug&o e da emancipagao da profissdo da enfermagem, tem
surgido em vdrios paises (incluindo Portugal), uma proliferagio de estu-
dos acerca do cuidar. Pesquisando os mesmos, apercebemo-nos que em
termos de marcos histéricos, destacam-se fundamentalmente quatro pe-
riodos que influenciaram de forma decisiva, a origem e a evolugdo do
cuidar na actividade de enfermagem. Os periodos a que me refiro, sio:

¢ Um primeiro periodo que vai desde a origem

do homem, isto é, desde os tempos da pré-
histéria até a Idade Média, na qual se desta-
ca a forma como surgiu o cuidar na espécie
humana;

¢ Um segundo periodo que ird desde a Idade

Média até finais do Séc.XIX, no qual se destaca a
forte influéncia do cristianismo sobre o cuidar;

e Um terceiro periodo que se inicia nos finais do

Séc. XIX até finais dos anos 60, donde se destaca
a influéncia do modelo biomédico re-
lativamente ao cuidar;

¢ Um quarto periodo que vai desde os

finais da década de 50/60 até a actualidade, no qual se salienta a
influéncia que a conceptualizagdo dos modelos tedricos de enfer-
magem tiveram e continuam a ter relativamente ao cuidar.
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1.1- A origem do Cuidar

Para Colliére (1989) a
histéria dos cuidados, ini-
cia-se com o aparecimento
das espécies vivas, pros-
segue com a linhagem Ho- &
mo, na qual os etno-pa- |
leontélgos remontam a |
cinco ou seis milhdes de o, N
anos. Esta histdria, segundo a autora: “constrdi-se, fun-
damentalmente, i volta da preocupagio permanente de as-
segurar a continuidade da vida” (p. 31).

Géndara e Lopes (1993), referem-nos que desde os
tempos da pré-histdria até finais do periodo da Idade
Médjia, o papel de prestador de cuidados foi atribuido
a mulher. Eram as mulheres que cuidavam dos filhos
e da familia, quer na doenga, quer na velhice, quer na
morte, aplicando saberes transmitidos de geragéo em
geragdo (saberes de prdticas alimentares e da utiliza-
cdo medicinal das plantas, entre outros). Por sua vez,
ao homem competiam-lhe os cuidados ao corpo feri-
do em actividades, como a pesca e a caca, bem como,
quando ferido na guerra. Este papel era atribuido ao
homem, por questdes de emprego de forca fisica, tais
como, a imobilizacdo de pessoas agitadas, a retirada
de corpos estranhos do corpo ferido, etc. Assim, nessa
época, a atengdo dos cuidados estaria direccionada
para a manutencdo da vida.

Desde a pré-histdria e ao longo de milhares de anos,
0 cuidar nédo pertencia a um oficio e muito menos a
uma profissdo. Contudo, a necessidade de assegurar
a manutengdo da vida, implicou a distribui¢do, pelos
homens e pelas mulheres, de um conjunto de activi-
dades indispenséveis 4 garantia das fungoes vitais, tais
como a procura de alimentos (como por exemplo, atra-
vés da caca e da pesca), a protecgdo contra as intem-
péries (como por exemplo, através da feitura de ves-
tudrio e dos abrigos), a salvaguarda dos recursos lo-
cais, entre outras. Ora, assim sendo, esta necessidade
de organizacéo por distribuigdo de tarefas terd contri-
buido para a divisdo sexuada do trabalho que segun-
do Colliere (1989), “ird marcar, de maneira determinante,
consoante as culturas e as épocas, o lugar do homem e da
mulher na vida social e econdmica” (p. 28).

Também, para Canals (1992), a divisdo social do
trabalho desenrolou-se nos espacos mais elementares
da vida quotidiana e salienta-nos ainda, citando: “Du-
rante uma boa parte da sua evolucdo as sociedades huma-
1as nqo contheceram outra forma de organizacdo social além
das estruturas de parentesco” (p. 30).

Para Colliére (1989), deste periodo em causa, isto &,
desde 0s tempos mais recuados da histéria da humanida-
de até finais da Idade Média, salienta-se uma identifica-
cao da prética de cuidados com a mulher, cujo papel mo-
delava-se em torno da fecundidade e de todas as formas
simbélicas que a mesma gera, isto & “éela que dd i luz, éela
que ten o encargo de tomar conta de tudo o que mantém a vida
quotidiana nos seus mais pequenos pormenores” (p. 40).

A

1.2 - A Influéncia do Cristianismo no Cuidar

Par‘a Colliere (1989), foi a partir do Século V até
essencialmente ao Século XIII, por influéncia da igre-

ja, que uma nova concep¢io de cuidados comecou-se
a afirmar, cuidados estes que se baseavam na negacio
da ligacdo corpo-espirito, relevando o espirito e rele-
gando o corpo impuro, na qual: “para se libertar, o cor-
po deve conhecer o sofrimento e a dor” (p. 54).

Também Wenner (citado por
Bento, 1997) diz-nos que nesse
periodo, a filosofia do cuidar
baseava-se em valores cris-
taos, tais como o amor ao prd-
ximo, o amor aos desfavore-
cidos, a caridade, entre ou-
tros, na qual por influéncia da
igreja, o mais importante nao
era salvar o corpo, mas sim a
alma. Contudo, se a cura aconte-
cesse, a mesma seria por obra do mila- gre enviado
por Deus.

Organizam-se grupos de trabalho cuja fungao vi-
sava cuidar do doente e do necessitado, baptizadas
de diaconizas, o seu trabalho baseava-se nas seguin-
tes maximas cristas, referenciadas por Dolan (citado
por Bento, 1997): “alimentar o faminto, dar dgua ao se-
dento, vestir o despido, visitar o prisioneiro, abrigar o de-
sempregado, cuidar do doente e sepultar o morto” (p. 29).
Assim, tendo como base essas maximas, esse cuidar
era especialmente dirigido aos moribundos e consis-
tia essencialmente em dar banho (principalmente aos
que tinham doengas infecto-contagiosas), fazer cura-
tivos, alimentar, proporcionar conforto espiritual, en-
tre outros.

Também Comelles (1992) refere-nos que, a Europa
medieval deixava a cura nas maos de Deus, porque
havia a consciéncia que a morte constitufa uma conti-
nuacgao da vida. Assim, o curar estava cotado de irre-
levancia quotidiana, de tal forma que naqueles casos
em que havia intervencao terapéutica, esta visava fun-
damentalmente melhorar a qualidade de vida do do-
ente, e nao a resolugdo do problema etioldgico.

Atendendo a base do pensamento referido nos pa-
ragrafos anteriores, para Colliére (1989), a ideologia
crista foi deveras condenatdria e castradora em rela-
¢do as prdticas de cuidados elaborados a partir da
fecundidade e moldadas pela heranga cultural da “mu-
lher que ajuda”. Os cuidados deixam de ser direcciona-
dos para a manutencédo da vida e passam a dirigir-se
apenas para os corpos sofredores, significando uma
perda do objectivo da procura do bem-estar, em prol
de um objectivo de centralizagéo sobre a doenca vista
como um castigo de Deus.

Para Géndara e Lopes (1993) é essencialmente a
partir dos finais da Idade Média que a prética dos cui-
dados passa a ser assumida pela mulher religiosa.
Assim, por influéncia do Cristianismo, cujo principio
orientador da vida baseava-se na caridade, a atencdo
dos cuidados é direccionada para a atengéo aos des-
protegidos, invalidos, sofredores, necessitados e deser-
dados. Ao homem continua a competir-lhe o papel de
reparagao do corpo ferido e de tratamento dos aliena-
dos.

No inicio do Século XIX, segundo Gripi (citado por
Bento, 1997) verifica-se um declinio das religiosas, hd
entdo necessidade em contratar pessoal laico ndo ins-
truido (como antigas servidoras e raparigas vindas do
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campo) cuja pratica assentard de igual modo, nos va-
lores morais e religiosos da mulher consagrada.

Com a dessacralizagdo do poder politico e a sepa-
racdo da igreja do estado dé-se entdo a passagem da
responsabilidade dos cuidados, da mulher consagra-
da para a mulher enfermeira. (Colliére, 1989).

1.3 = A influéncia do Modelo Biomédico no Cuidar

Para G&ndara e Lopes (1993), a partir dos finais do
Século XIX até & década de 50/ 60, as descobertas cien-
tificas vdo repercutir-se fortemente no campo da medi-
cina, verificando-se que a mulher, vai caber-lhe o pa-
pel de mulher-enfermeira, na vertente auxiliar do mé-
dico.

Nesse periodo, segundo Colliére (1989) “... a fun-
cdo de cuidados torna-se uma fungio subalterna, desprovi-
da de valor social e econdmico” (p. 349).

A multiplicidade de cuidados médi-
cos delegados aos enfermeiros vao in-
cutir a sua prética didria, actos de cu-
rar em vez de actos de cuidar. Exem-
plo disso, sdo as tarefas de rotina (tais
como a avaliacdo da temperatura, e o
exame das urinas), bem como os cui-
dados médicos mais usuais (tais como
os clisteres, os cataplasmas, entre ou-
tros) transferidos para as enfermeiras. As-
sim o cuidar em enfermagem transforma-
se em tratar (Colliere, 1989).

Segundo Géndara e Lopes (1993), o modelo bio-
médico enfatiza o curar, aliviar ou adiar a morte dos
seres humanos, tendo em consideragdo que os mes-
mos sdo seres bioldgicos, constituidos por células que
formam tecidos, por sua vez drgaos e sistemas inter-
agem para alcancar a homeostasia bioldgica que é
sinénimo de satide. Perante alterages da homeostasia,
quer por traumatismos, quer por mal formacGes ou
disfungbes, surge a doenca. Quando doente, a pessoa
€ vista como uma mdquina constituida por partes que
necessita de cuidados de reparagio. O critério de su-
cesso é efectivamente a cura.

Para Helena José (1999), a funcao meramente cura-
tiva, ligada a disciplina médica, ainda hoje é vulgar
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em alguns contextos organizacionais. O modelo bio-
médico foi muito dtil &s enfermeiras, pois permitiu-
lhes adquirir conhecimentos que s&o hoje a base da
sua «cultura geral», contudo apresenta-se muito redu-
cionista, pois separa abismalmente o corpo e a mente,
de uma forma tdo marcante que quando se procura
por um factor causal da doenca, a atencéio dos cuida-
dos necessdrios é somente orientada para os proble-
mas fisicos, défices ou incapacidades. Contudo verifi-
ca-se uma crescente consciencializacéo, por parte do
profissional de enfermagem, no sentido de que:
" A pessoa alvo dos cuidados é um ser total, igual a si
mesnio, maior e diferente da soma das partes, inde-
pendente e autdnomo, um ser livre, de deveres e di-
reitos, com uma cultura, umna espiritualidade e valo-
res proprios e que tem capacidade, desde que infor-
mado, para decidir o que Ihe € mais conveniente”
(p.26).

No Século XIX surge uma imensidao de problemas,
como o agravamento das condi¢bes de satide piiblica,
como o niimero desmesurado de mortos nas guerras.
Tais acontecimentos constituiram um forte impulso
para a fundagdo da enfermagem moderna, pelas mads
de Florence Nightingale, que se destinguiu fundamen-
talmente, pela tomada de medidas higiénico-sanitdri-
as em hospitais de campanha militar de Nacionalida-
de Inglesa, que lhe permitiu uma redugéo bastante sig-
nificativa da taxa de mortalidade por infecgdo. Af as
enfermeiras ocupavam-se de imensas tarefas, tais co-
mo os actos curativos, as tarefas de higiene, passando
pela preparacdo dos alimentos e arranjo da roupa. Pos-
teriormente, em 1860, Florence Nightingale criou a
primeira escola de enfermagem e foi responsavel por
estabelecer firmes alicerces no moderno sistema de en-
sino de enfermagem.

Bento (1997) refere-nos que, a partir dos finais do
Séc. XIX, as escolas de enfermagem comegam a surgir
por toda a Europa. O principal objecto de preocupa-
¢do destas escolas visava “a arte de cuidar do doente” (p.
33).

Contudo, segundo Canals (1992), a formacao das
primeiras enfermeiras incidia tanto em conhecimen-
tos técnicos, como em aspectos morais, 0 que muito
contribuiu para a enfermeira adoptar frente ao médi-
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co, um comportamento de submissédo e obediéncia,
semelhante ao comportamento da esposa em ambien-
te doméstico.

Também Pimentel (1998) nos refere que apesar do
aparecimento de Florence Nightingale em 1858, a in-
crementar os primeiros conhecimentos especificos 4
enfermagem, esta mantém-se prisioneira de dois mo-
delos distintos: o religioso e o médico.

A posigdo descrita nos dois pardgrafos anteriores,
poderd ser constatada pela andlise de conteddo da
declaragdo de Juramento de Nightingale, escrita em
1893 por Gretter (citado por Hartley e Ellis, 1998), se-
guidamente apresentada.

“Solenemente, perante Deus e na presenca desta
assembleia, eu juro:

- Passar minha vida em pureza e praticar minha pro-
fissio cheia de fé;

- Abster-me do que quer que seja deletéreo e nocivo e
ndo tomar ou administrar qualquer droga perigosa.
Fazer tudo ao meu alcance para manter e elevar o
padréio de minha profissio e manter em segredo quais-
quer assuntos pessoais entregues aos meus cuidados
e todos os assuntos de familia que chegarem ao meu
conhecimento na prdtica do meu chamado;-

- Com lealdade, auxiliar o médico em seu trabalho, e
devotar minha pessoa ao bem-estar dagqueles que fo-
rem entregues aos meus cuidados” (p. 59).

Curiosamente, segundo Hartley e Ellis (1998) ain-
da hoje em algumas escolas de enfermagem, este jura-
mento € efectuado, aquando das ceriménias de entre-
ga dos diplomas de formatura.

1.4 - A Influéncia da Conceptualizagio
dos Modelos Tedricos de
Enfermagem no Cuidar

Para Bento (1997), nos anos 50, surge nos Estados
Unidos da América, relativamente 4 enfermagem, uma
preocupagio em dar cientificidade a sua pratica, pois
até ai, os cuidados baseavam-se em conhecimentos
empiricos enao se centravam na pessoa, nédo contem-
plavam pois, a visdo holistica do ser humano. Assim,
tedricas de enfermagem desenvolveram um corpo de
conhecimentos especificos para a enfermagem, no sen-
tido de lhe dar cientificidade e principalmente auto-
nomia, assim nesse sentido Adms et al (citado por
Bento, 1997) cita-nos: “a teoria permite as enfermeiras
explicitar o que fazem e porque € que fazem, contribuindo
para que possam reivindicar autonomia” (p. 45).

Surgem entdo, diversas linhas de pensamento que
Kérouac et al (citado por Bento, 1997) num livro seu,
organizou fundamentalmente sob a forma de seis es-
colas de pensamento, sdo elas:

® A escola das necessidades;

A escola da interacgio;

A escola dos resultados;

A escola da promogéo da satide;

A escola do ser humano Unitdrio;

A escola do “Caring” (cuidar/ cuidados). Os mo-
delos conceptuais desta escola incidem no cui-
dado, sendo esta a esséncia da disciplina de
enfermagem. Assim, para Roach (citado por
Bento, 1997) “a enfermagem nio € mais nem menos
que a profissionalizacdo da capacidade humana de
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cuidar” (p. 52), enquanto que para
Leninger et al (citado por Ben- %
to, 1997) o cuidar significa
“facilitar ou susten-
tar a saiide, respei-
tando os valores e
as crengas, o modo
de vida e a cultura
das pessoas” (p.53).

Para Piscarreta (1999)
€ essencialmente a partir
da década de 70 que a prdtica de cuidados se constitui
como objecto de estudo. Assim, com a origem do pro-
cesso de enfermagem (baseada em metodologia cienti-
fica) e consequentemente com a implementacdo do pla-
no de cuidados, bem como, com o facto deste se tornar
um dos principios do novo programa de estudos de
enfermagem, o doente passa a ser a finalidade e o ob-
jecto dos cuidados, havendo assim um aumento do cam-
po de competéncia do trabalho de enfermagem. Rele-
va-se a relagio entre quem cuida e quem € cuidado, as-
sim segundo a autora “a relagdo restitui a pritica de enfer-
magem um sentido humano tdo desejado e expresso pelas tro-
tivagdes que orientam a escolha da profissio” (p. 38).

O saber em enfermagem evoluiu no sentido de de-
senvolver um quadro conceptual, uma estrutura da
prética, que lhe seja préprio, singular e distinto dos
demais, na qual se inclui a preocupacio de explicitar
qual a esséncia dos cuidados de enfermagem.

Ainda para Bento (1997) a enfermagem é apresen-
tada como uma ciéncia humana e humanitdria, bem
como, uma arte. Esta ciéncia tem como objecto o “cui-
dar/cuidado” da pessoa (entendido este no sentido
abrangente de promogdo da vida) e compreende no
seu campo tudo aquilo que ajuda a viver. Quanto a
arte, esta € responsdvel pela parte criativa da ciéncia
de enfermagem.

Segundo Helena Pimentel (1989), apesar de actu-
almente, o enfermeiro possuir um conjunto de com-
peténcias técnicas e relacionais que muito apoiam a
sua actividade, sdo fundamentalmente duas as con-
cepcOes de enfermagem que tém prevalecido:

“-Uma mais tradicional, com wma orientacio predo-
minantemente pritica, inerente d prescrigio médica,
na qual o enfermeiro se situa como executante dos
actos prescritos pelo médico (papel prescritivo);
-Outra mais globalizante, com wma orientagio para
o cuidar, na qual o enfermeiro possui uma real auto-
nomia e aplica o seu saber especifico (papel prdprio)”
(p. 37).

Contudo, quer para Basto, quer para Ribeiro (Cita-
dos por Bento, 1997) os modelos tedricos s muito di-
ficilmente tém passado para a prética, quer seja a ni-
vel da prestacdo de cuidados, quer seja a nivel da for-
macao de novos enfermeiros.

CONCLUSAO

O cuidar é uma fungao primordial, inerente a so-
brevivéncia de todo o ser humano, que ao longo dos
tempos, sofreu profundas alteracfes, essencialmente
por obra das sucessivas mutacdes que se verificaram,
quer ao nivel dos factores socioculturais, quer mes-
mo, ao nivel da estrutura social, gerando assim, dis-

Numero 50 - Setembro 2003 « pp. 43 a 47

— Povinta____
SINAIS VITAIS




tintas profissoes, bem como, definindo e redefinindo
0s papeis inerentes s mesmas.

Desde a Pré-histdria até & Idade Média, o cuidar
visava fundamentalmente a manutengéo da vida, pa-
pel esse, essencialmente atribuido & mulher, elabora-
do a partir do seu poder de fecundidade e de todas as
formas simbdlicas que a mesma gera.

Por influéncia do cristianismo, o cuidar deixa de
ser direccionado para a manutencdo da vida e passa a
centrar-se sobre a doenga (vista como um castigo de
Deus), na qual o importante néo era salvar o corpo,
mas sim a alma. E essencialmente a partir dos finais
da Idade Média que a prdtica dos cuidados passa a
ser assumida pela mulher religiosa, cujo principio

Ciéncia e Técnica

orientador da vida se baseava na caridade.

A dessacralizacdo do poder politico e a separagdo da
igreja do estado, bem como as descobertas cientificas
que evolucionaram fortemente o campo da medicina e
empurram o modelo biomédico para a enfermagem, vdo
levar a passagem da responsabilidade dos cuidados, da
mulher consagrada para a mulher enfermeira na ver-
tente auxiliar do médico. O cuidar em enfermagem vai-
se transformar em tratar. Por sua vez, a conceptualizagao
dos modelos teéricos de enfermagem que surgem a par-
tir da década de 60, pretendem servir de guia a pratica
do cuidar em enfermagem, pretendem também ganhar
dentificidade e autonomia para a profissao, que efecti-
vamente estd a ocorrer pouco a pouco. ll
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