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RESUMO

Este artigo tem como objetivo apresentar
uma reflexdo sobre os conceitos de cuida-
do, autocuidado e o cuidado de si, estabe-
lecendo suas relagdes com os paradigmas
da totalidade e da simultaneidade. Na pri-
meira parte do texto, contextualiza-se o
cuidado nos seus aspectos gerais; na segun-
da parte aborda-se o cuidado na perspecti-
va filosofica de Martin Heidegger; na ter-
ceira parte explora-se o autocuidado na
concepgdo de Dorothea Orem; na quarta
parte discute-se o cuidado de si preconiza-
do por Michael Foucault; e finalmente, na
quinta parte, busca-se estabelecer a rela-
¢do entre os conceitos autocuidado e o cui-
dado de si, com os paradigmas da totalida-
de e da simultaneidade. O autocuidado e o
cuidado de si estdo atrelados ao objetivis-
mo da totalidade, e ao subjetivismo da si-
multaneidade havendo, para a Enferma-
gem, a necessidade de se compreender
esta heranca paradigmatica e suas implica-
¢Oes para o cuidado de enfermagem.
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ABSTRACT

This article presents a reflection about care,
self-care and caring for oneself and estab-
lishes these issues' relations with the para-
digms of totality and simultaneity. On the
first part of the text, care and its general
aspects are contextualized; the second part
discusses about care in Martin Heidegger's
philosophical perspective; the third part
explores self-care on Dorothea Orem's con-
ception; the fourth part considers Michel
Foucault's care of oneself. And finally, the
fifth part aims to establish the relationship
between the concepts of self-care and care
of oneself, and the totality and simultane-
ity paradigms. Self-care and care of oneself
are connected to the objectivism of the to-
tality, and to the subjectivism of the simul-
taneity. These subjects lead nursing to com-
prehend such paradigmatic inheritance and
its implications on the nursing care.
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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo presentar
una reflexion sobre los conceptos de cuida-
do, auto cuidado y el cuidado de si, estable-
ciendo sus relaciones con los paradigmas de
la totalidad y de la simultaneidad. En la pri-
mera parte del texto se contextualiza el cui-
dado en sus aspectos generales; en la segun-
da parte se aborda el cuidado en la perspec-
tiva filosdfica de Martin Heidegger; en la
tercera parte se explora el auto cuidado en
la concepcidn de Dorothea Orem; en la cuar-
ta parte se discute el cuidado de si preconi-
zado por Michael Foucault, y finalmente en
la quinta parte, se busca establecer la rela-
cién entre los conceptos auto cuidado vy el
cuidado de si, con los paradigmas de la tota-
lidad y de la simultaneidad. El auto cuidado
y el cuidado de si estdn unidos al objetivismo
de la totalidad, y al subjetivismo de la simul-
taneidad habiendo, para la Enfermeria, la
necesidad de comprender esta herencia
paradigmatica y sus implicaciones para el
cuidado de enfermeria.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Refletir sobre o cuidado nos remete a especular o que é
o cuidado, quem cuida e por que cuidamos, e nessa pers-
pectiva de compreensdo, o cuidado tem diversos significa-
dos que, por vezes sdo complexos, e sem uma concepgao
definida. Estd inserido na humanidade desde o inicio da
histéria do ser humano, acompanha a evolugado dos tem-
pos, convive com as mais variadas formas de sociedade e
estd no interior das discussGes nos diferentes contextos
coletivos.

Falar sobre as peculiaridades do cuidado nos faz pen-
sar em reflexdes densas e necessariamente abertas para o
didlogo entre as diferentes idéias presentes no mundo con-
temporaneo. Apregoa-se um cuidado ético, preocupado
com o planeta, com harmonia entre os pares habitantes
desta terra, atribuindo ao cuidado desvelo, solicitude, dili-
géncia, zelo, atengdo, bom trato; um modo de ser median-
te o qual a pessoa sai de si e centra-se no outro com desve-
lo e solicitude. O cuidado somente surge quando a existén-
cia de alguém tem importancia para mim e passo a dedi-
car-me a ele!”, Portanto, cuidar de alguém é ter estima e
apreco pela pessoa, querendo o seu bem estar de forma
integral.

Neste sentido, buscar diferentes modos de agir em rela-
¢do ao outro e discutir peculiaridades sobre o fendmeno do
cuidado humano, compde uma série de concepgdes tedri-
cas sobre o cuidado no ambito da saude e da enfermagem.

O cuidado as pessoas tem sido apontado como objeto
epistemoldgico da enfermagem. E um modo de estar com
o outro, no que se refere as questdes especiais da vida das
pessoas, como a promocdo e a recupera¢do da saude, o
nascimento e a prépria morte. E compreendido como um
cuidado que rompe com a fragmentagdo corpo/mente,
normal/patolégico. Um cuidado humanizado, favorecedor
de uma vida melhor e mais saudavel. A no¢do de cuidado
no século XXI mantém-se como fundamento de integrar as
pessoas em torno do bem, e do elo social, com comprome-
timento e engajamento politico cultural e social, prevenin-
do rupturas na sociedade e contribuido para a sua supera-
¢ao. Neste pensar, o comprometimento e o engajamento
social referem-se basicamente a preservagdo da espécie
humana, do social e da politica; da cultura global, da vida
ecolégica e cosmoldgica, participando da sustentabilidade
e do cuidado para com as futuras geracdes®?.

Ao refletir acerca do contexto do cuidar, experienciado
pela Enfermagem frente ao complexo processo de saude-
doenga, bem como aos desafios que emergem do cuidado,
tem-se a justificativa da necessidade de uma compreensdo
mais profunda do termo cuidado, autocuidado e cuidado de
si, uma vez que estes termos, em particular o cuidado vem
atravessando civilizagGes antigas, geracoes, e frente ao de-
senvolvimento tecnoldgico e cientifico, vem se distanciando
das ag¢Oes do cuidar epistemoldgico, proporcionando a frag-
mentacdo do sujeito. O ser humano torna-se isolado,
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parcelizado, fissurado, separando-se das dimensdes social e
coletiva, reduzindo o cuidar apenas para tratar a doenca.

A partir do exposto, este artigo tem como objetivo apre-
sentar uma reflexdao sobre os conceitos de cuidado, auto-
cuidado e o cuidado de si estabelecendo suas relagdes com
os paradigmas da totalidade e da simultaneidade.

A ENFERMAGEM E O CUIDADO

O termo cuidado provém do latim cogitatu, pensado,
imaginado, meditado. A origem etimoldgica cogitdtus, re-
fletido®. O cuidado também refere-se a

dedicagao; cujo comportamento, aparéncia, formag¢éo moral
e intelectual séo primorosos (falando de pessoa); atengédo
especial, comportamento precavido, zelo, desvelo que se
dedica a alguém ou algo®.

Cuidado é a totalidade das estruturas ontoldgicas do
Desein (ser-ai) como ser-no-mundo: em outros termos, com-
preende todas as possibilidades da existéncia que estejam
vinculadas as coisas e aos outros. Cuidado configura uma
situacdo que ndo se limita apenas a um sentido o6ntico, mas
também ontoldgico, ou seja, o cuidado extrapola a verten-
te tedrica ou pratica e considera o seu ser, o sentido da
realidade®.

Entdo, é importante refletir e questionar: o que é esse
ser-no-mundo e o cuidado? Podemos dizer que o sentido
que isso ocupa é o de se estar langado num mundo, é o
que Heidegger chama de estar em jogo, é perceber que
nesse jogo, nos arriscamos, temos limitagdes, erramos e
acertamos, e também precisamos de cuidado, precisamos
nos cuidar para cuidar do outro. Neste mesmo sentido, o
autor nos fala de um cuidado auténtico, assume o termo
sorge = cura; preocupacao. Este é o que unifica realidade e
possibilidade, mas uma possibilidade enquanto condigdo
humana, ou seja, ndo confere sé teorizagdo sobre agao, mas
configura comportamentos e atitudes do homem. Teoria e
prdtica sado possibilidades ontoldgicas de um ente cujo ser
deve determinar-se como cura®).

Contudo, refletir sobre o cuidado é também considerar
a Fabula de Higino (O Mito do Cuidado) onde o filésofo
descreve um testemunho pré-ontoldgico da sua doutrina
do cuidado que neste artigo limita-se apenas a apresentar
a frase final da fabula que afirma o seguinte: como foi cui-
dado quem primeiro imaginou o homem, que fique com
ele enquanto viver. Esta frase do testemunho pré-ontoldgico
como denomina Heidegger,

adquire um significado especial ndo somente pelo fato de
ver a cura como aquilo a que pertence a presenga humana
enquanto vive, mas porque essa primazia da cura emerge
no contexto da concepgéo conhecida em que o homem &
apreendido como o composto de corpo e espirito [...] este
ente possui a origem de seu ser na cura [...] esse ente ndo
é abandonado por essa origem, mas, ao contrario, por ela
mantido e dominado enquanto for e estiver no mundo®).
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Este é um dos sentidos que precisamos entender, onde
é que a cura faz parte constitutiva, mas quem vai decidir é
o tempo, pois 0 homem ndo sera nada se nao for o tempo,
o mundo. O ser do homem s existe enquanto ser-no-tem-
po. Assim, o cuidado é responsavel por reunir os diversos
momentos do ser-ai existente no mundo, compondo o que
ele chamou de seu todo estrutural. O cuidado é o existen-
cial que confere totalidade ao ser-ai, o que é ressaltado por
Heidegger na andlise de Ser e Tempo'®.

Falar do cuidado e da totalidade ndo significa que o ser-
ai seja um somatorio de partes ligadas, pois este ndo se
resume num feixe de existenciais (caso contrario, ndo faria
sentido). Também o cuidado do ser-ai é uma dinamica que
redne a si préprio diante da compreensdao de uma certa
incompletude e da iminente necessidade de lancgar-se a sua
realizagdo em cada instante da existéncia. Nesse contexto,
a identidade propria do humano é construida na coexis-
téncia e na inter-relagdo. Na base dessa percepgdo estd o
cuidado, compreendido como solicitude, dedicacdo e in-
quietagdo pelo outro.

A partir da perspectiva heideggeriana,
nao se pode cuidar sem considerar as deter-

minagdes ontoldgicas da condigdo humana, A identidade prépria do
humano é construida
na coexisténcia e
na inter-relagdo. Na
base dessa percepgéao
esta o cuidado,
compreendido como
solicitude, dedicacao e
inquietac&o pelo outro.

ndo é possivel cuidar de maneira auténtica
sem assumir propriamente, de maneira livre,
sua existéncia sem deixar de considerar nos-
sas limitagOes. Portanto, entendemos que a
grande questdo é compreender as perspecti-
vas que envolvem o cuidado humano.

A ENFERMAGEM E O
AUTOCUIDADO

O autocuidado foi mencionado pela primei-

ra vez, no campo da enfermagem, em 1958, quando a Enfer-
meira Dorothea Elizabeth Orem passou a refletir acerca do
por qué os individuos necessitam de auxilio da enfermagem e
podem ser ajudados pela mesma. A partir desta reflexao for-
mulou a sua teoria sobre o déficit de autocuidado como uma
teoria geral constituida por trés teorias relacionadas: a teoria
do autocuidado (descreve e explica o autocuidado); a teoria
do déficit do autocuidado (explica as razGes pelas quais a en-
fermagem pode ajudar as pessoas); e a teoria dos sistemas de
enfermagem (descreve as relagdes que sdo necessdrias esta-
belecer e manter para que se dé a enfermagem)"”.

O autocuidado é uma atividade do individuo apreendi-
da pelo mesmo e orientada para um objetivo. E uma agdo
desenvolvida em situagGes concretas da vida, e que o indi-
viduo dirige para si mesmo ou para regular os fatores que
afetam seu préprio desenvolvimento, atividades em bene-
ficio da vida, salde e bem estar. O autocuidado, conforme
nos valida a autora, tem como propdsito, o emprego de
acoes de cuidado, seguindo um modelo, que contribui para
o desenvolvimento humano. As a¢les que constituem o
autocuidado sdo os requisitos universais, de desenvolvi-
mento e os de alteracdes da satde®.

Cuidado, autocuidado e cuidado de si: uma compreensédo
paradigmatica para o cuidado de enfermagem

Silva IJ, Oliveira MFV, Silva SED, Polaro SHI, Radiinz V,

Santos EKA, Santana ME

Os requisitos universais do autocuidado sdao comuns
para todos os seres humanos e incluem a conservagdo do
ar, dgua, alimentos, eliminacdo, atividade e descanso, soli-
dao e interagdo social, prevencdo de risco e promogdo da
atividade humana. Estes oitos requisitos representam os
tipos de a¢Ges humanas que proporcionam as condigdes
internas e externas para manter a estrutura e a atividade,
que apdiam o desenvolvimento e o envelhecimento huma-
no. Quando se proporciona de forma eficaz, o autocuida-
do centrado nos requisitos universais se promove a saude
e o0 bem estar®.

Outro requisito do autocuidado é o das alteragGes da
saude. Para a autora, a doenga ou a lesdo ndo somente
afetam as estruturas e o mecanismo fisiolégicos ou psico-
l6gicos, mas o funcionamento integral do ser humano,
guando estd seriamente afetada. Evidencia que a capaci-
dade de acdo desenvolvida ou em desenvolvimento de au-
tocuidado do individuo, quando existem os requisitos de
alteragdes de doenca, encontra-se seriamente prejudicada
de forma temporaria ou permanente. Esta analise do auto-
cuidado das alteragGes da saude tem eviden-
ciado que, em tais situacgdes, as necessidades
do autocuidado surgem, tanto do estado pa-
tolégico como dos procedimentos emprega-
dos para seu diagndstico e tratamento. Para
que as pessoas com alteracdes de saude se-
jam capazes de utilizar um sistema de auto-
cuidado, nestas situagdes, tem que serem ca-
pazes de aplicar conhecimentos necessarios
e oportunos para seu proprio cuidado®.

Outros aspectos discutidos por Orem sdo:
a demanda terapéutica, agdes de autocuida-
do, agente de autocuidado, agente de assis-
téncia dependente, déficit de autocuidado,
acoes de enfermagem e o sistema de enfermagem. A de-
manda terapéutica de autocuidado é uma entidade de ca-
rater humano, com uma base objetiva na informacgdo que
descreve o individuo desde o ponto de vista estrutural, fun-
cional e de desenvolvimento. Pauta-se na teoria de que o
autocuidado é uma forga reguladora humana. Ja a agdo de
autocuidado é a habilidade adquirida complexa para iden-
tificar as necessidades e assisténcia que regulam os pro-
cessos vitais, mantém e promovem a integridade do orga-
nismo, atividade e desenvolvimento humano, além de ge-
rarem o bem estar. Atrelado a estas conceituacdes estdo o
agente de autocuidado, que indica a pessoa de executa a
acdo de autocuidado, e o agente de assisténcia dependen-
te que é o que se ocupa da assisténcia das criangas, de adul-
tos ou idosos dependentes!”.

O déficit de autocuidado diz respeito a uma relagdo en-
tre a demanda terapéutica de autocuidado e as agdes de
autocuidado das propriedades em que as atitudes desenvol-
vidas para o autocuidado constituem a acdo que é adequa-
da para conhecer e identificar alguns ou todos os compo-
nentes da demanda de autocuidado terapéutico existente
ou previsto. Destaca-se que todas as limitagGes das pessoas

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(3):697-703
www.ee.usp.br/reeusp/



para se comprometerem em esforgos praticos, dentro do
dominio e limites da enfermagem, estdo associadas com a
subjetividade dos individuos adultos ou em vias de envelhe-
cimento, de a¢0es relacionadas ou derivadas da saude, que
as capacitam parcial ou totalmente para conhecer os requi-
sitos existentes ou emergentes da assisténcia reguladora
delas mesmas, sendo necessario se comprometer na realiza-
¢do de medidas de assisténcia para controlar ou questionar,
de alguma forma, os fatores que regulam o funcionamento
e o desenvolvimento dela mesma e das pessoas que cuidam®.

O sistema de enfermagem é algo que se constrdi por meio
do desenvolvimento das atividades de enfermagem e das
relacdes das atividades entre a enfermeira e os pacientes. E
um produto que deveria ser benéfico para as pessoas nas
situacOes do exercicio profissional da enfermagem, nas quais
0 marco temporal para a realizagdo corresponde ao tempo,
no que se referem as necessidades de enfermagem. Os siste-
mas de enfermagem se dividem em: sistema de enferma-
gem totalmente compensatdrio, parcialmente compensato-
rio e o de apoio educativo. O sistema de enfermagem total-
mente compensatdrio ocorre quando o enfermeiro atende
todos os cuidados terapéuticos ou assim como compensa a
incapacidade total do paciente para realizar as atividades de
autocuidado e que requerem movimentos de deambulagdo
e de manipulagdo. Os sistemas parcialmente compensatori-
0s sdo aqueles nos quais tanto a enfermagem como os paci-
entes realizam medidas de assisténcia e outras atividades
que implicam atividades manipulativas ou deambulatdrias.
Ja as situages nas quais o paciente é capaz de realizar ou
pode e deve apreender a realizar as medidas requeridas de
autocuidado terapéutico interno e externo, sendo denomi-
nadas de sistemas de apoio educativo®.

A partir do explicitado, reforcamos o papel da enferma-
gem como promotora do restabelecimento da saude do
paciente, com a implementagdo de praticas assistenciais e
educativas que valorizem o ato de se autocuidar.

Os cinco pressupostos basicos da teoria geral da enfer-
magem, conforme propGe Orem, foram formalizados no
inicio da década de 70, e sdo os seguintes: os seres huma-
nos necessitam serem estimulados de forma continua para
se manterem vivos e atuarem de acordo com as qualidades
humanas naturais; a agdo humana, a capacidade de atuar
deliberadamente, exerce-se na forma de ajudar a si mes-
mo e aos outros, para identificar as necessidades e criar os
estimulos necessarios; os seres humanos adultos experi-
mentam privagées na forma de limitacdes para atuar em
auxilio de si mesmo e dos demais, mediante contribuices
que sustentem a vida e regulem suas fungdes; a acdo hu-
mana leva a descobrir, desenvolver e transmitir a todos,
formas e meios para identificar e realizar as contribuicdes
necessarias para si mesmo e para os demais'”.

As suposicGes empregadas na teoria do autocuidado sdo
légicas e aceitas pela comunidade de enfermagem. Os con-
ceitos sdo aplicdveis a enfermagem, em suas relagdes impli-
citas e explicitas, e também sdo Uteis para explicar o concei-
to de paciente e as relagOes entre paciente e enfermagem.
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A ENFERMAGEM E O CUIDADO DE SI

Ao resgatar o termo cuidado de si, buscamos na histo-
ria, na filosofia, e na enfermagem, precisamente nas obras
de Foucault, e de Radiinz, a sua origem e o seu significado.
Para Foucault o cuidado é substituido pelo cuidado de si, o
qual é oriundo do conhecimento socratico-platénico enten-
dido pelo autor como a arte da existéncia, ou seja, principio
segundo o qual convém ocupar-se de si mesmo derivando
em imperativos sociais e elaborando saberes coletivo'®.

Foucault historia o desenvolvimento da hermenéutica
de si em duas situagGes diferentes: a primeira é na filosofia
greco-romana dos dois primeiros séculos do Império Ro-
mano, e a segunda é na espiritualidade crista e os principi-
0s monasticos, tais como se desenvolveram nos séculos IV
e V, sob o Baixo-Império. Na antiguidade, o cuidado de si
significava para os gregos busca no comportamento da vida
social e pessoal e direcionava o viver de cada pessoa, sua
conduta, sua moral. Com o advento do cristianismo seu
comportamento passou a ser conduzido por normas, bus-
cando a estética da existéncia®.

O autor faz referéncia as técnicas especificas das quais
os homens utilizam para compreenderem aquilo que sao.
Classificam-nas em quatro grupos, técnicas de producdo,
técnicas de sistemas de signos, técnicas de poder e técni-
cas de si.

Para Foucault, sdo as técnicas de si que permitem aos
individuos efetuarem, sozinhos ou com a ajuda de outros,
um certo nimero de operagdes sobre seus corpos e suas
almas, seus pensamentos, suas condutas, seus modos de
ser; de transformarem-se a fim de atender um certo esta-
do de felicidade, de pureza, de sabedoria, de perfei¢gdo ou
de imortalidade®.

Foucault ainda contextualiza o sujeito tanto do ponto
de vista tedrico, como em sua relagdo com um conjunto de
praticas da antiguidade tardia, pois os gregos visualizam as
praticas como um preceito — epimeleisthai sautou, ou seja,
tomar conta de si, ter cuidado consigo, preocupar-se, cui-
dar-se de si. Este é o principio do cuidado de si®.

O cuidado de si sé é questionado ou valorizado e per-
cebido como essencial para o ser humano, a partir do mo-
mento que as pessoas tomam consciéncia do seu direito
de viver e do estilo de vida que tém. Visto que, no dia-a-
dia, quando se encontra aparentemente bem e saudavel,
ndo se da a devida importancia ao constante exercicio do
cuidar de si*.

O cuidado de si ndo é especifico do enfermeiro, todo e
qualquer profissional da drea de salde tem que se preocu-
par consigo, para entdo ter condi¢es de cuidar do outro.
Porém, é o enfermeiro, que mais contato tem com o ser
doente ou saudavel, que mais convive com o sofrimento
do outro, assim, ndo pode deixar de cuidar de si, de ter
uma relagdo saudavel consigo, pois, sé assim pode se rela-
cionar bem com o outro e cuidar do outro.
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Quando relacionamos o cuidado de si com o cuidado
do outro, dizemos que a relagdo do cuidado assume a pers-
pectiva de cuidar de si ao cuidar do outro, no qual o enfer-
meiro se desenvolve e, portanto, colabora para que o ou-
tro também se desenvolva™®,

O desenvolvimento do conhecimento e da praxis do
cuidar humano tem principios essenciais, os quais favore-
cem o cuidado, este vai promover o crescimento, aprimo-
ramento e o desenvolvimento do cuidador, assim como de
quem é cuidado. Dentre os principios, os quais as autoras
acreditam estar relacionados com o ser, com as inter-rela-
¢cOes do ser e das relagdes do ser com todos os ambientes
ou espago do cuidar, regidos pelos pressupostos da pro-
mocdo a saude, qualidade de vida, ética e estética na pre-
sencga do cuidar de si e do outro, destacamos o autoconhe-
cimento e o cuidado de siY,

Quando relacionamos as praticas do cuidado de si com
a promogao a saude, salientamos que no momento em que
utilizamos medidas do cuidado de si, estamos adotando
um comportamento ético pela vida, despertando a respon-
sabilidade e a preocupacdo com o viver. Agin-
do assim estamos promovendo a satde™?.

Dentre as estratégias para o cuidado de si
recomendamos algumas, tais como: descan-
sar, comer adequadamente, fazer exercicio
regularmente, dancar, caminhar, abracar, bei-
jar, cantar, orar, trabalhar criativamente, ter re-
lacionamentos saudavel, entre outras. Salien-
tam por outro lado, que apesar da Enferma-
gem ser uma disciplina na qual se tem forma-
¢do para o cuidar, os enfermeiros tém dificul-
dade em praticar o cuidado de si mesmos™?,

OS PARADIGMAS DA TOTALIDADE E
DA SIMULTANEIDADE: REFLEXOES
PARA O ENTENDIMENTO DO
AUTOCUIDADO E DO CUIDADO DE SI

Os paradigmas sdo formas de pensamento, regras e va-
lores partilhados por uma determinada comunidade cien-
tifica, podendo também ser compreendido como um con-
junto de explicagdes recorrentes e quase estandardizadas
de diferentes teorias nas suas aplicagGes conceituais, ins-
trumentais e na observacdo™. Neste sentido, evidencia-
mos dois paradigmas presentes na ciéncia da enfermagem
o da totalidade e o da similitude, pois os termos autocui-
dado e cuidado de si vao além de suas diferencas semanti-
cas, tratando-se de contendas paradigmaticas — o da totali-
dade e o da simultaneidade.

O paradigma da totalidade tem suas raizes pautadas no
paradigma positivista, enquanto o da simultaneidade é atre-
lado a filosofia existencialista, mais precisamente a feno-
menologia. Neste sentido, compreendemos a importancia
de relacionar os conceitos de autocuidado e o cuidado de
si, com os paradigmas nos quais foram criados™.
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Apesar da
Enfermagem ser uma
disciplina na qual se
tem formacéo para o
cuidar, os enfermeiros

tém dificuldade em
praticar o cuidado de
si mesmos.

No paradigma da totalidade a saude é compreendida
como um bom funcionamento do corpo, um bem-estar, a
auséncia de doenca; uma entidade observavel e
mensurdvel, ndo podendo conceber a mesma um aspecto
subjetivo, um problema existencial. A saude, dentro deste
paradigma, é o estado que o homem se esforca para ter, é
algo que o homem detém; é uma meta comum, andlogo a
todas as pessoas; é deliberada pelos padrdes sociais e pelo
modelo médico™.

Na enfermagem, o paradigma da totalidade, tem seu ideal
centrado em aukxiliar as pessoas a enfrentar ou se adaptar as
patologias, e as limitagbes que a mesma acarreta, além de
manipular o ambiente para reduzir os estressores e ensinar
as pessoas a cuidarem da sua saude™. Percebemos que a
enfermagem passa a compreender a pessoa como um ser
gue ndo tem controle sobre os seus padrdes de saude, por
tal motivo necessita de orientagdes para se manter sauda-
vel. Cabe destacar que esta supremacia do saber da enfer-
magem sobre o outro, deve-se a influéncia do modelo
carteziano que preconiza a necessidade de um saber que
oriente o ser humano a ter saude — o saber médico.

O autocuidado encontra-se centrado no
paradigma da totalidade, ou seja, o ser hu-
mano é visto como um ser somativo, que pre-
cisa se adaptar ao meio ambiente para atin-
gir seus objetivos. Percebemos que o auto-
cuidado, devido o seu vinculo ao paradigma
da totalidade, entende o individuo como um
ser fragmentado que necessita se adaptar ao
ambiente no qual vive, e para tanto necessi-
ta se autocuidar. Apesar do paradigma da to-
talidade ja ter sido uma reagdo da enferma-
gem ao positivismo, no caso do autocuidado,
este ja possui um fator importante para o cuidado — a rela-
¢do com o outro.

A compreensdo do ser humano como um ser composto
da somatéria dos aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais, favoreceu o surgimento de um novo pressupos-
to que passou a entender que soma das partes ndo constitui
o todo — surge, entdo, o paradigma da simultaneidade. O
paradigma da simultaneidade evidencia que o todo é maior
do que a soma das partes, assim como cada parte represen-
ta o todo. Este pressuposto concebe o ser humano como
um agente aberto, muito mais do que a somatoria de suas
partes, que se transforma por meio de sua interagdo como o
meio ambiente™. Este novo paradigma ja compreende que
o individuo ndo é um constructo fechado ao meio que o cer-
ca, mas sim, um ser que vai além da adaptagdo com o meio
ambiente; pois interage com este e se transforma.

A salde, portanto, passa e ser entendida pelo que a
pessoa vivencia, € um momento, uma situacdo que tem
significado apenas para quem o viveu — a pessoa™®. Isto &,
a saude é o que o individuo vive; é um processo de tornar-
se que tem sentido somente na perspectiva da pessoa; ndo
pode ser definida por outra pessoa®.
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Ja no que se refere a enfermagem, esta se pauta na
qualidade de vida sob o ponto de vista da pessoa, ofere-
cendo a sua presenca e direcionado as sua metas, aos seus
sonhos!*®, A pessoa passa a ser valorizada, ela é a autorida-
de é ndo mais a enfermagem, por tal motivo os planos
assistencias ndo sdo baseados nos problemas de saude, mas
sim planos elaborados pela propria pessoa. A enfermagem
cabe direcionar o ser humano para compreender e atuar
nos seus padrdes de saude, e assim melhorar sua qualida-
de de vida.

O cuidado de si pauta-se neste paradigma, por tal moti-
vo é empregado em pesquisas que preconizam saber o
universo da pessoa, para compreender como a mesma de-
seja cuidar de si. A enfermagem passa a assumir um papel
de mediadora, pois se abre ao didlogo como o outro, reco-
nhecendo como o Unico conhecedor da sua situagdo — pois
é o0 Unico que a vive.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo objetivou compreender o cuidado huma-
no numa perspectiva paradigmatica da totalidade e da si-
multaneidade. Percebemos que o cuidado é uma caracte-
ristica do ser humano, adotada pela enfermagem, tornan-
do-se sua esséncia — o cuidado de enfermagem. Por sua
vez, o cuidado de enfermagem, quando é executado pelo
outro, para manter seu bem-estar, é descrito por dois ter-
mos: o autocuidado e o cuidado de si, que ndo possuem
somente uma diferenca semantica, mas sim paradigmatica.

O autocuidado estd centrado no paradigma da totali-
dade, adota o pressuposto de que o ser humano é a
somatdria de suas partes: é a soma do bioldgico, psicologi-
co, espiritual e social, além de evidenciar que a pessoa tem
que se adaptar ao meio ambiente. Ja o cuidado de si esta
atrelado ao paradigma da simultaneidade que adota que a
pessoa ndo é um ser somativo, pois o todo é maior do que
a soma das partes, assim como as partes sao representati-
vas desse todo. Outro aspecto a considerar é que o indivi-
duo nao cabe unicamente se adaptar ao ambiente, mas sim
interagir com o mesmo podendo ser transformado e trans-
formar o meio ambiente.
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Percebemos que devido ao autocuidado estar alicercado
ao paradigma da totalidade, a saude adquiriu um aspecto
objetivo, podendo ser quantificavél. Cabe a enfermagem
orientar a pessoa na sua adaptagdo como o meio ambien-
te. Ja o cuidado de si, segue os pressupostos do paradigma
da simultaneidade que valoriza o subjetivo do ser humano
compreendendo que a enfermagem deve auxilia-lo, respei-
tando a sua vivéncia, nos cuidados a sua saude, tendo como
meta uma melhoria da sua qualidade de vida.
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