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O presente estudo tem como objetivo analisar a evolucao histérica do assistir/cuidar na enfermagem. Enfatiza os aspectos histéricos, culturais e sociais

que determinam esta pratica. Analisa o assistir/cuidar, organizando em quatro momentos: o cuidado de salide n&o institucionalizado, o cuidado insti-

tucionalizado praticado por religiosas, o cuidado institucionalizado praticado por leigos e o cuidado apés a profissionalizagao da enfermagem. Por ulti-

mo, analisa o assistir/cuidar na enfermagem atual. O estado permitiu relacionar as conotagcdes do assistir/cuidar na enfermagem, ou seja, a crise de

identidade da enfermeira e a contextualizagao teérica do assistir/cuidar na enfermagem na visao de diferentes autores. Conclui-se que a dimenséao do

conceito genérico de cuidar e do assistir/cuidar na enfermagem se modificou ao longo do tempo, influenciada por diferentes valores, convicgdes e cul-

turas dos autores que escrevem sobre ele.

Palavras-chaves: Cuidados de enfermagem, Histéria da enfermagem

ara discutir o assistir/cuidar na assisténcia de enferma-

gem, é imperativo contextualiza-lo através da prépria

histéria da enfermagem e de fatos da histéria da humanidade,

bem como discutir a sua origem e a caracteristica dos agentes

que realizam o trabalho de enfermagem no conjunto das prati-
cas da produgéo de servicos de saude.

A capacidade de cuidar € um atributo da natureza humana,
ou mesmo de todo ser vivo, como propde Waldow(1), ao consi-
derar que manifestagdes do cuidar/cuidado sdo observadas no
reino animal e de certa forma diferenciada na natureza em geral.

Cuidar do ser humano € a propria garantia para a manuten-
¢ao da espécie, visto a imaturidade da cria humana, ao nascer.

A histéria da humanidade é repleta de exemplos de situa-
¢des em que um ser humano cuida de outro num contexto de
necessidades individuais e coletivas.

Para Colligre®), a pratica de cuidados € a mais antiga da
histéria do mundo. Lembra que a préatica de cuidado da mulher
se deu em torno da fecundidade e da participacao direta em
tudo que contribui para a manutencao e desenvolvimento da
vida, diferentemente do homem que faz recuar a morte.
Waldow(), diz:

“O cuidado humano, sem duvida, esta embutido em valores, os
quais, independentemente do enfoque, priorizam a paz, a liberda-

de, o respeito e 0 amor, entre outros aspectos. (1)

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO CUIDADO
O cuidado de saude nao institucionalizado

Varios autores tém descrito fatos histéricos relacionados as
praticas de saude desde o homem primitivo até os dias atuais.
Ancorando em autores como Otoni et al®, Geovanini et al4),
Brant®); Gongalves®), Rezende(”), Melo®), Foucault®), Singer(10)
e Jamieson et al (1), fundamenta-se as argumentagdes apre-
sentadas quanto ao cuidado de saude néo institucionalizado
até o cuidado institucionalizado prestado por religiosos e leigos.

O homem primitivo atribuia ao cuidado de cura um elevado
valor, pois acreditava-se que o curador de doencas detinha um
poder inquestionavel, podia aplacar a furia das divindades e
afastar os maus espiritos(12),

A divisao social do trabalho, na estrutura familiar dos gru-
pos primitivos, contemplou a mulher como responsavel pelo
cuidado com as criangas, velhos e doentes.

De acordo com Barros et al13), ha poucas referéncias sobre
0s cuidados aos doentes nas civilizagdes antigas. Geovanini
et al.®, reafirmam ser a mulher a grande precursora do atendi-
mento as necessidades de salde da raca humana.
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O estabelecimento das relagcdes de produgéo e a divisao do
trabalho se deu na medida em que o homem foi conquistando
a técnica e se organizando socialmente.

A divisao social do trabalho teve sua origem na tribo, quan-
do, na familia as diferengas fisiolégicas entre sexo e idade deter-
minaram uma divisao expontanea entre as incumbéncias do
homem e da mulher. Ao homem coube a provisdo de alimentos
e a defesa da tribo e a mulher couberam as tarefas domésticas
e fabricacéo dos utensilios necessarios a execucgao destas(®).

Através da relagdo com a natureza, essencialmente pela
apropriacdo, 0 homem conquistou gradativamente o saber e
desenvolveu a producao agricola, pecuaria e artesanal, instalan-
do, através deste processo, 0 mercantilismo e mais tarde, o
comercio.

Na medida em que a producdo fez gerar o excedente
desenvolveu-se 0 comércio e 0 homem foi se tornando expan-
sionista, competidor e guerreiro. Pouco a pouco o patriarcado
foi sobrepondo-se ao matriarcado e evidenciando-se politica,
econdmica e socialmente a supremacia do homem em relagéo
a mulher. Neste processo histérico as praticas de saude foram
organizadas criando a hierarquia entre o trabalho dos sacerdo-
tes ou feiticeiros da tribo que se encarregavam da esséncia dos
rituais, detendo o saber-poder da cura e o trabalho dos auxilia-
res, que se ocupavam da operacionalizagio desses rituais@ 13).

Com a construgao dos templos, na Grécia, surgiram os pri-
mordios dos hospitais - espagos onde o doente era recolhido
para tratamentos sacerdotais, como banhos, dietas vegetaria-
nas, por¢oes de efeitos hipndticos e aluciondgenos. Nestes
templos as parturientes, doentes incuraveis e moribundos néao
eram recebidos. Estes eram cuidados no domicilio, pela mulher.
A mulher, limitada a vida e ao trabalho no espaco privado do
domicilio, ndo participava do avango no pensamento filosofico e
nao tinha liberdade de escolher os maridos.

A civilizagao romana, ao contrario do homem primitivo, con-
siderava o cuidado do enfermo como algo indigno do cidadao
romano. O cuidado era prestado por escravos e estrangeiros.
Melo®), lembra:

"E importante destacar que as mulheres sempre foram curandei-
ras em todas as épocas....o cuidado ao doente era feito em casa,

e quase sempre pela mulher..." (€

A Igreja, ao consolidar-se como autoridade moral, intelec-
tual e financeira, passou a responsabilizar-se pelo tratamento
dos enfermos. No século IV criam-se hospitais em todas as
cidades onde j& existiam catedrais. Singer et al.(19), ao se referi-
rem a origem dos servigos de saude, dizem que, na sociedade
medieval o cuidado aos desvalidos - 6rfaos, vilvas, doentes,
loucos e desocupados, estava a cargo da Igreja.
Institucionalmente o cuidado dos enfermos nao se separava da
assisténcia social.

O cuidado institucionalizado praticado por religiosas

No século Xlll, com o advento das ordens seculares, ocor-
reu o que se poderia chamar de introducéo da enfermagem nos
hospitais através de religiosos. Diaconos e diaconisas assumi-
ram a assisténcia aos pobres desvalidos e doentes. Os religio-
s0s buscavam salvar as suas almas, salvando a alma dos doen-
tes através do cuidado ©).

Ja naquele momento, nascia o embrido da estrutura do ser-
vico de enfermagem com uma marcada divisao social e intelec-
tual do trabalho: as religiosas coordenavam e supervisionavam
o servico do hospital, os leigos e trabalhadores mal remunera-
dos realizavam o trabalho manual complementar.

A enfermagem exercida no hospital constituia uma pratica
de cuidar com objetivos diferentes da pratica médica. Realizada
por mulheres que optavam pela vida conventuaria, tinha o
carater caritativo e, portanto, sem trocas econémicas. As regras
praticas do trabalho de cuidar eram aprendidas pelas
novatas com as mais experientes. Reportando a Foucault(14),
encontramos:

'Na histdria do cuidado do doente no Ocidente, houve na reali-
dade, duas classes distintas que ndo se superpunham, que as
vezes se encontravam, mas que diferiam fundamentalmente, a
saber: a médica e a hospitalar (...). O pessoal hospitalar nao
estava destinado a curar o enfermo, mas a conseguir a propria

salvacéo." (14)

Pitta(19), reforca esta idéia quando, a partir da andlise de
fatos da histéria, nos lembra que as motivacdes para cuidar dos
enfermos certamente se situaram no ambito da religido e ndo da
ciéncia e da técnica, ficando portanto, o cuidar enquanto ato de
solidariedade humana vinculado historicamente a religiosidade
e a abnegacao.

Nos dizeres de Jamieson(1), percebe-se ao longo da histo-
ria, uma constante associagao entre religiao, medicina e enfer-
magem. Esta associagao diminuiu com a expansao do capita-
lismo, porém, ainda hoje, ha instituicbes em que esta presente
através de praticas e crencas religiosas vinculadas ao tratamen-
to, ou através da filantropia.

O cuidado institucionalizado praticado por leigos

A associagéo entre enfermagem e religiao, profundamente
ligada a um valor caritativo e filantropico, perdurou até o século
XVI, quando, como consequéncia da Reforma Protestante
gerou uma crise conhecida como “periodo negro" ou "periodo
obscuro" da enfermagem, que determinou o fechamento de
hospitais e a expulsdo de religiosos que ai atuavam(@11,16),
Conforme Brant ©),
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"'Os paises que aderiram a Reforma tiveram que substi-
tuir os religiosos catdlicos que atuavam nos seus hospi-
tais, por leigos sem nenhum treinamento, e o que era
‘pior', sem as qualidades exigidas a época".(®

Nao havia ainda uma pratica de enfermagem organizada,
baseada em procedimentos cientificos. Segundo Foucault®)

"Até meados do século XVIIl, o hospital existente na
Europa era essencialmente uma assisténcia aos pobres.
Instituicado de assisténcia, como também, de separacao
e exclusdo. O pobre como pobre, tem necessidade de
assisténcia, e como doente, portador de doenca e de
possivel contdgio, é perigoso. Por esta razdo, o hospital
deve estar presente, tanto para recolhé-lo, quanto para
proteger os outros do perigo que ele encarna." ()

A necessidade de se cuidar de um grande contingente de
pessoas excluidas, moral e socialmente, era uma divida da
sociedade daquela época. Entéo, para cuidar de excluidos,
buscou-se a adesao de um grupo de pessoas também exclui-
das: mulheres marginalizadas.

A decadéncia da enfermagem coincide com a transigao
entre a queda do feudalismo e a instalacdo do pré-capitalismo.
O contexto social, econémico e politico porque passou a socie-
dade no século XIX criou as condigbes que viriam a dar supor-
te a profissionalizagcao da enfermagem.

O fim da expanséao do feudalismo, a Revolugao Industrial
impulsionando o capitalismo e a expansdo econdmica e cienti-
fica, geraram um desequilibrio socio-econdémico em varios pai-
ses. Surgiu a classe trabalhadora - o proletariado - que vendia
sua forga de trabalho para manter a sobrevivéncia.

As dificuldades econdmicas, a exploragao do proletariado e
as guerras determinaram o aparecimento e a proliferagédo de
vérias doencas(12). A doenga vista como um transtorno econé-
mico e politico para 0 processo da produgao e consumo € a
necessidade de reposi¢cao da méo-de-obra, bem como dos sol-
dados, fizeram com que os hospitais maritimos e militares fos-
sem alvo de investimentos, e a saude da populagéo passou a
constituir uma preocupagao dos governantes.

No bojo destas transformacgdes importantes para a socie-
dade, houve uma crescente necessidade dos servicos de enfer-
magem. Esta se expande e cria identidade buscando adequar-
se a0 modo de produgéo vigente - o capitalismo.

O cuidado apés a profissionalizagdo da enfermagem
O hospital, que até o século XVIII era considerado um morre-
douro para pobres, em conseqliéncia dos avancos da ciéncia e

da necessidade de recuperar o homem, enquanto forca de traba-
lho, gradativamente transformou-se em um espaco terapéutico.
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Na Inglaterra, século XIX, nasceu a enfermagem profissional
ou moderna, sob os auspicios de sua fundadora, Florence
Nightingale. O modo de producéo da sociedade industrial susten-
tado no modelo capitalista, determinou que a organizagcao da
enfermagem se desse basicamente dentro do espaco hospitalar.

A expansao do capitalismo criou condicdes para que o cha-
mado sistema nightingaleano se difundisse progressivamente
para outros paises como Alemanha, Suécia, Canadd, Estados
Unidos e Brasil.

O sistema nightingaleano, através da criacdo de escolas de
enfermagem ligadas aos hospitais, apresentou uma grande e
rapida expanséo vinculada ao crescimento da rede hospitalar.

O contexto sécio-econdmico e 0 desenvolvimento técnico-
cientifico, determinaram a necessidade do hospital como um
espago de intervengdo sobre o corpo a fim de ajusta-lo as
necessidades de produgéo cada vez maiores.

Almeida e Rocha(17), contextualizando a dimensé&o historica
das técnicas de enfermagem, apontam que a pratica de enfer-
magem e a pratica médica que eram independentes, no "novo
hospital" passaram a agir no mesmo espago geografico e
social. O saber médico comecou a se estruturar tendo como
objetivo o corpo do doente e a enfermagem centrou-se no
ambiente, em consonéancia com os conceitos de Nightingale.
Na maioria das vezes, o treinamento técnico das enfermeiras
era dado pelos médicos. Os procedimentos manuais foram
delegados as enfermeiras.

Estabeleceu-se a divisdo técnica do trabalho pela cisdo
entre trabalho intelectual e trabalho manual. Na pratica, a divi-
sao0 social, intelectual e técnica ja existia, como discutido ante-
riormente, e com a enfermagem moderna esta divisao se con-
solidou.

O cuidado de enfermagem no ambito do hospital, nos mol-
des do sistema nightingaleano foi dividido entre duas catego-
rias: "Nurses" e "Lady Nurses". As primeiras, oriundas do prole-
tariado, responsaveis pelos servicos usuais, e as segundas,
oriundas da burguesia ou da aristocracia inglesa, exerciam ati-
vidades de administragdo, superviséo e ensino 16, 17),

Borenstein (18) lembra que, na medida em que a medicina
organizou-se como profissao, inserida no modo de produgcao
capitalista, proibiu-se 0 acesso da mulher a esse nivel de forma-
cao profissional, impedindo-a de entrar nas universidades.

"Gradativamente essas mulheres foram perdendo o seu papel
legitimo de tratar da saude e sendo excluidas de sua pratica de
cuidar, diante da apropriagdo que foi feita de seu saber e sua
estruturagcdo no contexto social. Vale considerar aqui que a inicia-
tiva de Florence Nightingale, no final do século XIX, em organizar
o preparo de um curso formal de enfermagem, possivelmente
embutiu a oportunidade de uma reapropriacdo por reconstrucao

do saber cuidar, ainda que tal organizagdo nightingaleana explici-
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tasse forte vinculagdo do cuidar a uma hierarquizagdo de pode-

res no campo da satide" (18)

Embora a oportunidade de uma reapropriacéo do saber
assistir/cuidar tenha de fato sido possivel com a profissionaliza-
céo da enfermagem, houve um desvio do assistir/cuidar do
paciente para o desempenho de tarefas e procedimentos
entendidos como arte em enfermagem sem o devido relaciona-
mento desta arte com um corpo de conhecimento proprio. Para
Almeida e Rocha(17), ha na literatura, forte énfase no periodo de
mudanca da enfermagem tradicional para a moderna:

"...0 que se pode computar a esta transformagdo € muito mais o
treinamento disciplinar dos agentes, do que o inicio da elabora-

¢éo do saber da enfermagem"(17)

Nos dizeres de Silva(19), o processo histérico evidencia que
a enfermagem poés-nightingaleana ao optar pelo modelo biomé-
dico se distanciou de suas bases fundamentais, como conse-
quiéncia desvalorizou o cuidado.

O assistir/cuidar na enfermagem atual

O assistir/cuidar na enfermagem tem hoje duas conota-
¢oes. A primeira o caracteriza no contexto do estopim de uma
crise ligada a identidade da enfermeira, a outra o descreve
enqguanto objeto de estudo para a construgéo do corpo de
conhecimentos especificos da enfermagem, visando instrumen-
taliza-la para a realizagéo da sua pratica legitimada e reproduzi-
da pelo ensino desta prética.

A conotacéo vinculada a identidade da enfermeira tem sido
abordada por Ferreira-Santos?9), Nakamae@!), Almeida e
Rocha(1”) e outros, que buscam explicagéo e respostas a crise
com a qual a enfermeira vem convivendo.

Ferreira-Santos(20) estudando a prética da enfermagem em
hospital-escola, constatou que a enfermeira, conscia de seu
"status" e elevado nivel de instrucdo, nao dava cuidados aos
enfermos, delegando-os a outros membros menos preparados
da equipe de saude.

Corroborando, Almeida e Rocha(17), afirmam que o cuidado
nao tem sido exercido em toda a sua extensao pela enfermeira
que ainda nao conquistou o espago para realiza-lo ou o perdeu
assumindo o controle administrativo do trabalho da enfermagem.

Na apresentagéo do livro "Novos caminhos da enferma-
gem" de Nakamae?1), Lame(@2), denuncia:

"O dilema que a enfermagem vem vivendo nestes Ultimos anos
entre prestar o cuidado direto ao paciente e fun¢des de chefia e
supervisdo, tem gerado profundas discussées sobre a profissdo
e a formacao do enfermeiro. Dilema este que tem suas raizes na

sistematizacdo de conhecimentos, onde teoria e pratica se disso-

ciam, onde técnicas predominam, encobrindo este distanciamen-

to entre ambas".21)

Nakamae(@), ao tomar como questdo da enfermagem e da
enfermeira as incongruéncias que tém marcado o sistema edu-
cacional e de salde, especificamente no caso brasileiro, a luz
das contradicoes inerentes ao sistema capitalista, questiona se
n&o seria estranhavel a enfermeira se fazer, de fato, presente no
cuidado direto ao paciente.

Ao longo da histéria do assistir/cuidar na enfermagem, as
razbes para a aludida crise tém raizes antigas e profundas,
desde a origem do cuidado, que envolvem mudangas de para-
digma, criacdo e difusao do modelo nightingaleano, questdes
de género, religido, disciplinarizagao, divisdo intelectual e técni-
ca do trabalho, de economia e de mercado.

O paradigma da ciéncia moderna, fundamentado no
patriarcado, que deu sustentagéo ao modelo biomédico pds em
préatica a superagéo do principio feminino pelo principio mascu-
lino (termos junguianos, usados por Silva)(19).

Assim, o cuidado que se expressava através de uma pre-
disposicao instintiva para a preservagéo da vida passou a ter
uma dimensao masculina, dando-se ao nivel de objetividade
analitica embasado em conhecimentos, pesquisas e numa
crescente especializacao e diferenciacdo nos diversos campos
do saber.

Esta situagao, sem duvida, afeta a identidade da enfermei-
ra que passou a ocupar uma posicao de marginalidade em rela-
¢ao a medicina, como discutido anteriormente.

Embora a enfermagem tenha o cuidado como o foco e a
expressao essencial de sua pratica ainda se depara com ques-
tdes relacionadas a prestacdo do cuidado direto/atividades
administrativas e demanda do mercado empregador/demanda
e satisfacdo do cliente. A indefinicado da enfermeira repercute na
enfermagem como um todo, fazendo com que na assisténcia
predominem agbes de natureza propedéutica e terapéutica
complementares ao ato médico. As agdes de natureza terapéu-
ticas e propedéuticas da enfermagem, as de natureza comple-
mentar de controle de risco, as de natureza administrativa e as
de natureza pedagdgica ndo tém maior expresséo no conjunto
da prética assistencial da enfermagem.(@3 Conseqiiéncia disto
€ a auséncia da enfermeira nas agbes de assistir/cuidar do
paciente.

A segunda conotagao do assistir/cuidar se refere a formu-
lagéo de conceituacao tedrica. Tal conceituacao na literatura de
enfermagem se deu a partir da década de 50. Destacam-se as
enfermeiras norte-americanas por sua lideranga no desenvolvi-
mento de teorias e estudos sobre a assisténcia de enfermagem.
O trabalho dessas autoras direciona-se ao cuidado genérico e
ao assistir/cuidar em enfermagem.

Morse et al?4), a partir de estudo da literatura de enferma-

gem americana sobre o "caring" identificaram cinco conceitua-
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lizacdes de cuidado: caracteristica humana, imperativo moral ou
ideal, afeto, interacao interpessoal e intervengao terapéutica. As
autoras advertem que se o cuidado nao for relevante na pratica
da enfermagem de forma explicita para o doente, ou se 0s cui-
dados forem reduzidos a tarefas comportamentais, a enferma-
gem deixara de ser uma disciplina pratica, pois que os cuidados
s30 a esséncia da enfermagem.

Na literatura norte-americana trabalhos de Lieninger e de
Watson, freqlientemente citadas por Patriciol@5), Waldow(1.26),
Boehs e Patricio2?), Silvai9) e outros enfocam o cuidado em
teorias. Lieninger formulou a teoria transcultural do cuidado,
identificou constructos do cuidado e distinguiu cuidado genéri-
co e cuidado de enfermagem; Watson formulou a teoria trans-
pessoal do cuidado baseada na filosofia e ciéncia do cuidado
de enfermagem dirigido a valores humanos, morais e ideais.

Para Silva(19), as teorias de Leininger e de Watson tém con-
tribuido para o desenvolvimento ontoldgico e epistemoldgico do
cuidado de enfermagem.

Waldow(26), em uma revisdo tedrica sobre o cuidado consi-
dera-o como fonte e base para o conhecimento de enferma-
gem. De uma abordagem inicialmente filosofica e epistemologi-
ca, passa a ser um imperativo ético e moral.

De uma abordagem tedrica e exploratéria, o cuidado passa
a pratica, a pesquisa e ao ensino.

Na literatura brasileira o assistir/cuidar tem sido abordado a
partir de estudos a luz da histéria, sociologia, psicologia, antro-
pologia e filosofia. Como exemplo cita-se algumas autoras refe-
renciadas neste texto, tais como: Lopes, Meyer, Waldow(@8),
numa perspectiva de género; Patricio4 numa abordagem ética
e estética do cuidado holistico; Silva (19.29,30) com uma teoria do
cuidado transdimensional, numa perspectiva de interagdo e
transformagao.

Autores de outras areas do conhecimento, ao escreverem
sobre assuntos dirigidos a enfermagem, também apresentam
suas visdes sobre o cuidado.

Lunardi Filho e Mazzilli®1), ao analisarem as caracteristicas

do trabalho em enfermagem, comegam por afirmarem:

"A enfermagem pode ser entendida como uma ciéncia humana,
de pessoas e experiéncias, cujo campo de conhecimentos, fun-
damentacgdes e praticas abrangem do estado de salide ao esta-
do de doenca. E mediada por transacées pessoais, profissionais,
cientificas, estéticas, éticas e politicas do cuidado de seres
humanos. Como agao social, é uma atividade realizada por pes-
soas que se ocupam do cuidado a vida, a doenga, a morte e ao
meio ambiente.... em esséncia, quem exerce a enfermagem pres-
ta cuidados de preservacado, conservacao e manutencdo da vida
quando colocadas todas as suas agées em fungdo de manter o

corpo sadio."(31)
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Correal®?), referindo-se a busca de prazer no trabalho de
enfermagem do ponto de vista ético, considera:

"... a enfermagem é o lugar do cuidado do outro, tanto quanto do
cuidado de si em todas as suas formas. Cuidado de si como
exercicio de um saber fruto da curiosidade intelectual; cuidado do
outro como expressdo de sua profissdo e de sua solidariedade
humana. Cuidado do outro e de si por todas as agdes de cura e
atos de saude.... o imperativo ético do cuidar do outro que deri-

va de sua profissao exige também o cuidar de si."®32)

A partir de diferentes concepcdes tedricas e metodologi-
cas, o cuidado vem sendo tratado por diversos autores, mas ha
uma convergéncia para valores humanitarios, éticos, politicos e
sociais inerentes ao ato de cuidar e ao cuidador.

Consideragoes Finais

A dimensdo do conceito de cuidar genérico e do
assistir/cuidar na enfermagem se modifica ao longo do tempo,
influenciada por diferentes valores, convic¢des e culturas dos
autores que escrevem sobre ele.

A crescente producao de conhecimentos na enfermagem
desencadeada, no Brasil, pelo crescimento de cursos de pés-
graduacéo em diversas escolas, determinou uma virada na
préatica do cuidar.

Para Arruda e Silva®3), no Brasil o cuidado ainda ndao tem
merecido a devida atencdo por parte das enfermeiras. As
autoras consideram que o cuidado € a esséncia da enfermagem
e o conforto € um dos seus objetivos. Nesta perspectiva as
autoras criaram um programa de pesquisa que busca resgatar
a unidade existente no cuidar-confortando-pesquisando, unin-
do-os como uma forma de olhar a realidade do cuidar. Diante
de iniciativas como esta, da evidéncia do interesse pelo assun-
to presente na nossa literatura e da demanda por cuidado,
expressa pelas necessidades de promog¢ao, prevencao, trata-
mento e reabilitagdo da salde da populagédo, considera-se que
o cuidado passa ao centro das preocupacoes da enfermagem
e de outras profissoes.

A pluralidade de concepgdes tedricas da enfermagem des-
tinadas a orientar a pratica, tendem a valorizar o cuidado, a pes-
soa, a saude e o0 meio ambiente, divergindo assim, da viséo
redutora do modelo biomédico. Barros, et al.(13) afirmam:

"Cuidar hoje, as portas do terceiro milénio, sé pode ser entendi-
do como um cuidar cientifico, onde ndo haja lugar para a rotina
irresponsavel, o fazer por fazer, a irreflexdo, o dominio da técnica

sobre outras dimensées da pessoa doente..." (12)

O cuidar hoje implica na percepgéo da globalidade, da
transdisciplinariedade e numa atengao séria e responsavel para
com o "Ser" cuidado e o "Ser" cuidador.
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Summary

The present study has the objective of analyzing the development
of nursing assistance/care. It emphasizes historical, cultural and
social aspects which define this practice. It analyzes assistan-
ce/care, dividing it into four stages: non-institutional health care,
institutionalized care by religious persons, institutionalized care by
lay people and care after nursing became professional. Finally, it
analyzes care in today's nursing. This study made it possible to
correlate the connotations of care in nursing, that is, the identity
crisis of nurses and the theoretical contextualization of care in
nursing, according to different authors. We conclude that the
dimension of the generic concept of caring and of assistance/-
caring in nursing changed over time, influenced by different

values, convictions and cultures of the authors who write about it.
Key-words: Nursing care, History of nursing
Resumen

El presente estudio tiene el objetivo de analizar el desarrollo
del cuidado en enfermeria. Da énfasis a los aspectos histdri-
cos, culturales y sociales que definen esa prdctica. Analiza el
cuidado y la divide en cuatro fases: el cuidado de salud no-
institucional, cuidado institucionalizado por personas reli-
giosas, el cuidado institucionalizado por personas laicas y
cuidado después de la profesionalizacién de la enfermeria.
Finalmente, analiza cuidado en la enfermeria actual. Este
estudio hizo posible poner en correlacién las connotaciones
de cuidado en la enfermeria, es decir, la crisis de identidad
de las enfermeras y la contextualizacién tedrica del cuidado
de enfermeria, segiin diferentes autores. Concluimos que la
dimensién del concepto genérico de cuidar y del cuidado en
enfermeria cambid en el tiempo, influenciado por los dife-

rentes valores, convicciones y culturas de la sociedad.

Unitermos: Atencién de enfermeria, Historia de la enfer-

meria
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