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RESUMO

O proposito do presente trabalho € oferecer ao leitor uma descricdo e
problematizacéo acerca do cuidado ético na Enfermagem. O problema da pesquisa
consiste em examinar o cuidado, ndo apenas no seu aspecto empirico, como atitude
educativa e profissional, mas também como conduta ética. O apoio teorico, entre
outros autores, parte de Platdo, no dialogo Alcibiades I, e de Foucault em A
Hermenéutica do sujeito, e ainda de outros autores da area da saude e da
Enfermagem. O método empregado é o analitico. Nesse sentido, a dissertacéo
desenvolve-se a partir da explicitacdo de conceitos e enunciados. O trabalho
estrutura-se apos a introducdo, da seguinte maneira: no primeiro capitulo abordam-
se fundamentos filoséficos da ética do cuidado; no segundo capitulo, explana-se
sobre o conceito de cuidado em Foucault; o terceiro capitulo examina o cuidado de
si como o cuidado do outro na Enfermagem e, finalmente, ha as consideracdes finais

sobre a tematica da dissertacao.

Palavras-chave: Etica. Cuidado de si. Saude.



ABSTRACT

The purpose of this study is to provide the reader with a description and questioning
regarding the ethical nursing care. The research problem is to examine the care, not
only in its empirical aspect as educational and professional attitude, but also as
ethical conduct. The theoretical support, among others, part of Plato in the dialogue
Alcibiades I, and Foucault in The Hermeneutics of the subject, although other authors
in the area of health and nursing. The method is analytical. In this sense the
dissertation develops from the explanation of concepts and statements. The work is
structured after the first chapter introducing the concept of care and its philosophical
origin, the second chapter discusses the concept of care in Foucault, a third chapter
on the care of oneself as the nursing care of each other, and finally in considerations

of finality about care in a patient with Pain care.

Keywords: Ethics. Health. Care of the self.
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1 INTRODUCAO

O cuidado com a saude vem sendo um dos maiores desafios da sociedade
moderna. O cuidado, enquanto conceito e enquanto pratica, deve ser desenvolvido
por motivos profissionais. Entretanto, a nog¢do de cuidado encerra em si uma
conduta ética. Nesse sentido, o cuidado é um desafio e uma condicdo para a
melhoria do padréo de qualidade e que permite um atendimento clinico, em especial
em relacdo ao paciente com dor, em uma dimensao de respeito e de compreenséo
do outro. No entanto, a presente dissertacdo tem como objetivo descrever e
caracterizar o cuidado ético na enfermagem; esclarecer conceitos; utilizar a ética do
cuidado na formacéo de cuidadores, e buscar respostas, no que diz respeito ao que
fazer, para que os profissionais de saude (enfermeiros) ampliem seus conceitos
referentes ao cuidado ético no atendimento do paciente com dor.

Os avancos da ciéncia e da tecnologia no campo da salde tém promovido
alteracdes importantes no processo de cuidar. Santin (1998, p. 111) destaca que
aguele que cuida passa a ser identificado apenas pelo seu desempenho, numa
atuacao impessoal e neutra; o cuidado teria assim se transformado em uma acao
meramente técnica, arte de um oficio proprio de uma ciéncia. Sendo assim, destaca-
se a necessidade de ampliar cada vez mais o conhecimento sobre a ética do
cuidado, pois muitas das competéncias técnicas e habilidades do cuidador (técnico
de enfermagem) sdo desenvolvidas nos espacos de trabalho, como em clinicas,
hospitais, casas de repouso, unidades basicas, dentre outros.

O cuidado, segundo Santin (1998, p. 132), prolonga a existéncia e melhora a
condicdo do homem no mundo. Ao contribuir para a formacdo do cuidador com
habilidades e competéncias técnicas, possibilita-se pensar em um sujeito melhor,
capaz de cuidar do proximo, pois o cuidado é o fator de mediacdo entre a satisfacédo
do ser humano em suas necessidades de viver saudavel, a auséncia da doenca e a

gualidade de vida.

Quando sé@o retomados os motivos de nossa opcao profissional pela
enfermagem, vamos nos deparar que o ideal de cada um se expressa
como; “quero fazer algo para as pessoas”, “gosto de gente”, “querer ajudar”,
etc. E estéo relacionados com os aspectos humanos do cuidar. (RIZZOTTO,

1999, p. 48).



Ao refletir-se sobre a pratica profissional, nesse caso a Enfermagem
assistencial, em que estdo incluidos os cuidadores (técnicos de enfermagem),
percebe-se que todos fazem parte de uma equipe multiprofissional e o quanto é de
fundamental importancia que a ética faca parte da formacéo de cuidadores, pois sédo
esses que terdo o primeiro contato com o objeto do cuidado, ou seja, 0 paciente.
Preparar o cuidador para um trabalho ético (parametros que fundamentam
racionalmente o agir humano) se faz necessario em todos os servicos de saude,
pois a ética leva a reflexao critica sobre o comportamento humano e é indispensavel
em campos do saber, como na Enfermagem, na Psicologia, no Direito, etc.

Segundo Platdo, as virtudes estdo associadas ao conhecimento e se
distinguem do vicio, uma vez que o verdadeiro valor do homem é interno e encontra-
se na alma, no conhecimento de si préprio. A esséncia do homem € expressa pela
virtude que possibilita tornar a alma boa, isto é, desenvolver potencialidades. Assim,
verifica-se o0 passo inicial da reflexd@o ética que vem sofrendo transformacdes através
dos tempos, sendo que a sua simbologia esta na préatica de uma vida feliz ou boa.
Aristoteles acentua em cada palavra as implicacdes entre vontade de agir pelas
paixdes e o0 aprendizado para evitd-las, em excesso e caréncia, pela temperanca e
moderacéao.

Aristoteles, na Etica a Nicomaco, diferencia a virtude moral da virtude
intelectual, aquela que progride gracas aos resultados da aprendizagem e da
educacao, enquanto a outra virtude moral é adquirida e se origina por natureza, e é
o resultado do habito que nos torna capazes de praticar atos justos. Para Aristoteles,
nao existem virtudes inatas, todas se adquirem pela préatica e pela repeticdo dos
atos, que geram os costumes. O habito mantém e atualiza a experiéncia do agir
virtuoso na vida daquele que a possui, pois € por meio do habito e da experiéncia
gue o homem adquire as virtudes morais. Ao examinar o cuidado do paciente com
dor, pretende-se, através de explicitagdes do conceito e da discricdo e analise da
pratica do enfermeiro, mostrar que com o aspecto empirico do cuidado ha uma
dimenséo ética do cuidado.

O interesse pelo tema deste trabalho de pesquisa estd na fragmentacéo
(quebra) do cuidado, pois cuidado implica uma relagcéo interpessoal, constituida de
atitudes humanas nem sempre previsiveis. Atitudes essas preestabelecidas, tendo
em vista que o ser humano é Unico e potencialmente criativo, e que ndo podemos

vé-lo em partes, pois 0 paciente € um conjunto de corpo, mente e espirito.



Segundo Perrenoud (2000, p.35) “uma competéncia orquestra um conjunto
de esquemas, envolve diversos esquemas de percepc¢éo, pensamento, avaliagéo e
acao”. Mas o conceito de competéncia e o de habilidade também varia de autor para
autor. Em geral, as habilidades sédo consideradas algo menos amplo do que as
competéncias. Assim, a competéncia estaria constituida por véarias habilidades.
Entretanto, uma habilidade n&o “pertence” a determinada competéncia, uma vez que
uma mesma habilidade pode contribuir para competéncias diferentes.

Quando o ensinar e o aprender sdo incorporados como expressao da
dimensé&o educativa de enfermagem, na promoc¢ao da saude, busca-se o significado
na existéncia do ser humano.

A forma fragmentada e reduzida de perceber o ser humano e de conceituar
o cuidado ético, no atendimento do paciente com dor, € uma inquietacdo para quem
esta comprometido com essa profissdo e, por isso, objeto deste trabalho de
pesquisa. Acredita-se que a educacdo em saude e a prestacdo de servico devem
estar articuladas. Assim entendido, este trabalho tem a intencdo de buscar
respostas, no que diz respeito ao que fazer, para que os profissionais de saude,
inclusive os enfermeiros, ampliem seus conceitos referentes ao cuidado ético no
atendimento de pacientes com dor.

A Enfermagem, sendo um saber organizado, teve inicio na Inglaterra, no
final do século XIX, sob a lideranca de Florence Nightingale. A Enfermagem, sendo
uma profissdo eminentemente jovem, caracteriza-se por uma trajetoria pautada em
dificuldades, refletindo em cada momento o contexto histérico especifico de cada
sociedade. Na época em que o capitalismo industrial impds uma completa
modificacdo na estrutura das classes sociais, no modo de vida, nas concepcdes
politicas e nas estruturas mentais, agravaram-se drasticamente as condi¢fes de
existéncia do povo; a partir da Revolucéo Industrial fizeram surgir a Enfermagem
como um instrumento para cuidar do ser humano.(Castro,1987,p.66)

Assim sendo, as caracteristicas do sistema social, cultural, politico e
econdbmico daquela época refletiram o pensamento e a vida de Nightingale, bem
como alguns fatores que influenciaram o seu trabalho, como a religido, a ciéncia, a
guerra e a sua participacdo em movimentos pelos direitos da mulher.

Com Florence Nightingale houve a preocupagdo com o "cuidar” e, & medida

gue esse tempo foi passando, o cuidar foi crescendo e se fortalecendo e comegou a



haver a socializagdo da teoria com a pratica, e a esséncia da enfermagem cada vez
mais foi sendo o cuidado com o ser humano. (WALDOW, 1998, p. 54).

O fim do século XX tornou 0 mundo globalizado, cada vez mais estreitando
suas relacfes através das tecnologias de ponta. Varias sociedades se integram nao
s6 economicamente, mas culturalmente, fazendo com que costumes morais
diferentes confrontem-se diante da globalizacdo. E é diante desse contexto que o0s
valores morais, que as questdes éticas tornam-se essenciais para a conduta de uma
sociedade mais justa e unida.

No mundo contemporaneo, ser ético tornou-se um elemento de profunda
estratégia tatica de convivéncia pacifica entre as pessoas, quer no trabalho, quer na
sociedade. Ser ético é buscar principios e valores morais que garantam a propria
sobrevivéncia do homem e do planeta.

O estudo da ética é tdo remoto quanto a evolugao dos tempos, surgindo na
Grécia classica. Platdo e Aristételes desenvolvem o que se chama a ética das
virtudes. Na modernidade, Kant propbe uma ética dos deveres. Na
contemporaneidade, Stuab Mill e Benthan desenvolvem a ética utilitarista. Apesar
dessas sequéncias historicas, estas tendéncias éticas encontram-se reatualizadas
nos autores atuais.

Através dessa panoramica histérica a ética das virtudes ainda oferece
contribuicdes para o entendimento do cuidado na area da saude. A ética aristotélica
€ a que favorece as escolhas e as decisdes voltadas para 0 homem como 0 seu
valor méximo, e tem como objetivo a felicidade do individuo dentro de uma
sociedade justa, tornando-o um ser virtuoso dentro da Etica das Virtudes. A ética é a
ciéncia que trata da conduta humana e, segundo Aristoteles, € por meio da acéo que
o homem transforma a si e a realidade onde passa, tendo em vista uma finalidade.

Através dos fundamentos e principios da Etica da virtude é que essa
pesquisa sera desenvolvida. Tratar-se-a do renascer do cuidado ético no
atendimento do paciente com dor, buscando-se esclarecer conceitos e obter
respostas para o questionamento: Ao cuidar de si, estaria o cuidador cuidando do
outro?

Como sempre ha terceiros para todas as acdes, a arte ou a técnica, a
investigacdo em geral, enfim todo o objetivo visa a algum bem (ARISTOTELES,
1094 d.C.); portanto, deve haver um fim Ultimo para todas as coisas, algo em tudo o

gue fazemos: seja atender o interesse desse fim ultimo, gerador de todas as acoes,
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seja ser o bem supremo que, segundo Aristoteles, € a felicidade, pois todas as
acOes estao voltadas para esse bem e esse fim.

Pensar no cuidado como uma nova forma de conduzir nossas acfes e
buscar alternativas para que se alcance o bem maior ou a felicidade € um desafio
diante de uma ética que todos questionam, pois em todos os niveis da sociedade
acontecem episodios, nos quais os principios éticos sdo esquecidos pelos membros
gue compartilham o mesmo nucleo ou 0 mesmo espaco.

Nesse contexto, pode-se afirmar que Cuidar de Si € um movimento que nos
impulsiona a deixar de ser n6s mesmos, no sentido de tomar distancia de nossa
identidade pré-constituida. Para o cuidado de si sera (til aquele conhecimento que
ajude na modificacdo de nossa maneira de ser, pois 0 conhecimento é que afeicoa a
relacdo com os outros. AristOteles alerta que ter conhecimento sobre a ética das
virtudes ndo garante um agir ético, pois este (a¢do boa, correta e justa) depende do
carater. Assim sendo, o conhecimento deve vir acompanhado de carater bem-
formado pelo habito da pratica das virtudes, e a retomada da consciéncia do cuidado
revela-se com o modo essencial do viver humano.

Para Paviani (2010a, p. 128), deve haver a preocupacao de ampliar a ética,
buscar o equilibrio e construir o presente e o futuro através da educacdo e
compreender a necessidade do cuidado de si para o desenvolvimento do ser, do
sujeito e do cidadao. Boff (2000, p.12) coloca que ndo habitamos o mundo somente
através do trabalho, mas fundamentalmente através do cuidado e da amorosidade; o
cuidado emerge quando o outro ganha importancia para mim, e se concretiza em
diferentes instancias. Nesse sentido, devemos acordar para o cuidado com a nossa
casa comum, que se encontra ameacada por inUmeros problemas, entre os quais a
contaminacgdo das aguas, do ar e do solo, o desmatamento, a violéncia e a injustica,
o sofrimento e a pobreza, e, assim, pensar o cuidado com 0s outros, que se revela
extremamente importante no campo da saude.

A dissertacdo estrutura-se em trés capitulos: no capitulo primeiro,
examinam-se os Fundamentos Filosoficos da Etica do Cuidado e sua origem na
cultura grega. No capitulo segundo, apresentam-se alguns aspectos do conceito de
cuidado problematizados por Foucault, em A Hermenéutica do sujeito, e, no capitulo
terceiro, analisa-se e comenta-se a atividade do enfermeiro no cuidado do paciente

com dor.
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As considerag6es finais servem para mostrar a relevancia social e cientifica
da ética, ao mesmo tempo que oferece sugestbes para o profissional na area da

Enfermagem.
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2 FUNDAMENTOS FILOSOFICOS DA ETICA DO CUIDADO

Platdo' em suas reflexdes analisa as estruturas mdltiplas de sua cidade e
suas respectivas interferéncias na vida dos homens. Tal andlise € realizada pelo
método dialético, cuja funcdo seria denunciar a fragilidade e a auséncia de
fundamentos das opiniées dos homens. O papel do filésofo seria o de levar seu
interlocutor, dialeticamente, a dar a luz ideias, uma vez que aprender é recordar as
formas puras contempladas pela alma quando livre do corpo. O principio aristotélico
classifica a virtude, privilegiando a justica, e a generosidade. E através da ética das
virtudes, que o homem alcanca a paz e a alegria da sua existéncia, beneficiando
com isto a sociedade onde esté inserido.

Para Socrates e Platdo, a ética deveria articular todas as reflexdes
filoséficas. Consideravam a virtude um principio da inteligéncia humana. Somente o
ignorante pratica o mal, pois desconhece o bem. Ao praticar o bem, o homem torna-
se naturalmente feliz. As virtudes seriam identificadas pela inteligéncia,
decodificadas por a¢cdes fundamentadas nos valores morais da sociedade.

Platdo (427-347 a. C.) diz que o homem possui corpo e alma. O corpo,
segundo o filésofo, divide-se em cabeca, peito e baixo-ventre; a alma, o principio
gue anima, divide-se em razéo, vontade e desejo. As virtudes sdo determinadas pela
natureza da alma. A alma é elevada através da contemplacdo do bem, purificando-
se e libertando-se da matéria. Alma e matéria relacionam-se em suas dimensoes: a
razdo € manifestada na cabeca; a vontade e o animo flui no peito; o desejo e o
apetite emanam-se no baixo-ventre. Quando as trés partes do corpo e da alma
agem como um todo, 0 homem torna-se harmdnico, construindo a justica.

O homem ético é um homem virtuoso, sendo a virtude uma forca vital, ou
seja, uma disposicao firme e habitual para a pratica do bem, com qualidade prépria
para a producado de proprios efeitos. O homem € um ser pensante, que para ser feliz
precisa de ar, de comida; precisa viver em sociedade e em ambiente politico, para

gue possa exercer seus principios morais, pois € um animal social e politico.

! Platio nasceu em 427 a.C. e faleceu na mesma cidade, Atenas, em 347 a.C. Filho de uma familia
da aristocracia ateniense dedicada a politica, foi discipulo de Crétilo (séc. V a.C.) que, por sua vez, foi
seguidor de Heraclito de Efeso (séc. VI a.C.) e, posteriormente, tornou-se discipulo de Sécrates (470-
399 a.C.). Fundou sua Academia em 387 a.C., nos arredores de Atenas, em cujo portico figurava o
lema: “Nao passe destes portBes quem néo tiver estudado geometria.” A academia de Platdo durou
cerca de um milénio, até 0 momento em que Justiniano a dissolveu, em 529 d.C.
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O “conhece-te a ti mesmo” é apenas uma das aplicagdes concretas da regra
geral: “é preciso que tu te ocupes de ti mesmo, ndo se esqueca de fi
mesmo, toma cuidado contigo mesmo”. Ou seja, o gnoéthi seauton € um
conjunto interno ao epimeleia heautou (cuidado). Quando Sdcrates critica 0s
atenienses diz: “Vocés se ocupam das suas coisas, mas nao de vocés
mesmos.” Sdcrates negligenciou sua fortuna, assim como certas vantagens
civicas, renunciou a carreira politica, ndo pleiteou nenhum cargo, nem
magistratura, para poder ocupar-se com 0s outros e incita-los a cuidar deles
mesmos. (FOUCAULT, 1982, p. 34).

Com isso, a Socrates coube a funcéo atribuida pelos deuses, qual seja,
Socrates abandonaria seus interesses para cuidar dos outros, para incita-los ao
cuidado de si. Assim, pode-se dizer que o cuidado de si € um despertar. Sécrates
diz que os atenienses dormem. SdOcrates € como um inseto que persegue e pica 0S
animais fazendo-os se agitarem. O cuidado de si € o solo, o fundamento, a partir do
qual se justifica o imperativo do “conhece-te a ti mesmo”. Socrates é um homem do
cuidado de si. E necessario aprender com quem pode e sabe ensinar, pois para
transmitir conhecimento é preciso antes possui-lo. (118, d. C.).

‘Em Alcibiades | de Platdo, a nocdo do gnéthi seauton aparece como um
conselho de prudéncia. Sécrates pede a Alcibiades para refletir um pouco sobre si
mesmo. ‘Olha um pouco quem tu és em face daquele que desejas enfrentar, e
descobriras tua inferioridade.” Sua inferioridade se deve ao fato de ele ndo ter uma
tekhné. Alcibiades reconhece sua ignorancia, e Socrates diz que ainda ha tempo
para cuidar de si.” Socrates inverte a questdo do privilégio. Se, antes, eu podia
cuidar de mim porque eu tinha privilégio estatuario, agora eu preciso cuidar de mim
para ter esse privilégio. Ndo se pode governar 0s outros, se ndo se cuidou de si.
Cuidado de si: entre privilégio e acdo politica, eis ai o ponto de emergéncia da nocao
do cuidado de si. (FOUCAULT, 1982, p. 34).

Nas filosofias epicurista e estoica, o cuidado de si é uma obrigacdo
permanente para toda a vida. Mas na sua forma precoce, socratico-platdnica, o
cuidado de si é uma atividade vinculada ao exercicio de poder, € preciso conhecer a
tekhné (conjunto de regras ou métodos, com o objetivo de produzir algo sobre tudo o
gue é obra humana), para governar 0s outros, a teoria do cuidado de si faz parte da
paideia ou da cultura grega.

“A Filosofia ndo visa assegurar qualquer coisa externa ao homem. Isso seria
admitir algo que estd além do proprio objeto. Pois assim, como o material do
carpinteiro € a madeira, e 0 do estatutario, a matéria-prima da arte de viver é a

propria vida de cada pessoa.” (Epiteto. Discurso).
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Os estoicos apresentavam uma visdo unificada do mundo, enfatizam a ética
como o foco principal do conhecimento humano. O estoicismo ensina o
desenvolvimento do autocontrole e da firmeza, como 0 meio de superar emocgdes
destrutivas; a filosofia defende tornar-se um pensador claro e imparcial, o que
permite compreender a razdo universal (logos). O aspecto fundamental do
estoicismo envolve a melhora ética do individuo e de seu bem-estar moral. Pode-se
afirmar ainda que os estoicos acreditavam que o conhecimento poderia ser atingido
através do uso da razdo. O estoicismo? afirma que todo o universo é corpéreo e
governado por um logos divino (nocdo que os estoicos tomam de Heraclito e
desenvolvem). Assim como o conhecimento, a alma esta identificada com este
principio divino como parte de um todo ao qual pertence.

“O estoicismo propde viver de acordo com a lei racional da natureza e
aconselha a indiferenca (apathea) em relacdo a tudo que é externo ao ser. O

homem sébio obedece a lei natural, reconhecendo-se como uma peca na grande

2 O estoicismo (do grego 2rwikiouég) € uma escola de filosofia helenistica fundada em

Atenas por Zendo de Citio no inicio do século Ill a. C. Os estoicos ensinavam que as emoc¢des
destrutivas resultam de erros de julgamento, e que um sébio, ou pessoa com "perfeicdo moral e
intelectual”, ndo sofreria dessas emocdes. O estoicismo afirma que todo o universo € corporeo e
governado por um Logos divino (nogcdo que os estoicos tomam de Heraclito e desenvolvem). A alma
esta identificada com este principio divino, como parte de um todo ao qual pertence. Este logos (ou
raz&do universal) ordena todas as coisas: tudo surge a partir dele e de acordo com ele; gracas a ele o
mundo é um cosmos (termo grego que significa "harmonia”). O estoicismo propde que se viva de
acordo com a lei racional da natureza e aconselha a indiferenca (apathea) em relacéo a tudo que é
externo ao ser. O homem sébio obedece a lei natural, reconhecendo-se como uma peca na grande
ordem e propdésito do universo, devendo, assim, manter a serenidade perante tanto as tragédias
quanto as coisas boas. A partir disso, surgem duas consequéncias éticas: deve-se "viver conforme a
natureza": sendo a natureza essencialmente o logos, essa maxima € prescricdo para se viver de
acordo com a razdo. Sendo a razdo aquilo por meio do que o homem torna-se livre e feliz, 0 homem
sébio ndo apreende o seu verdadeiro bem nos objetos externos, mas usando estes objetos através
de uma sabedoria pela qual ndo se deixa escravizar pelas paixdes e pelas coisas externas. Os
estoicos preocupavam-se com a relagéo activa entre o determinismo césmico e a liberdade humana,
e com a crenca de que é virtuoso manter uma vontade (denominada prohairesis) que esteja de
acordo com a natureza. Por causa disso, 0s estoicos apresentaram a sua filosofia como um modo de
vida, e pensavam que a melhor indicacéo da filosofia de uma pessoa néo era o que teria dito, mas
como se teria comportado. Estoicos mais tardios, como Séneca e Epicteto, enfatizaram que porque a
"virtude é suficiente para a felicidade", um sébio era imune aos infortinios. Esta crenca é semelhante
ao significado de calma estoica, apesar de essa expressdo nao incluir as visbes "éticas-radicais"
estoicas, de que apenas um sabio pode ser verdadeiramente considerado livre, e que todas as
corrupcdes morais sdo todas igualmente viciosas. O estoicismo floresceu na Grécia com Cleantes de
Assos e Crisipo de Solis, sendo levado a Roma no ano 155 a.C. por Diégenes de Babilénia. Ali, seus
continuadores foram Aurélio, Séneca, Epiteto e Luciano. O estoicismo foi uma doutrina que
sobreviveu todo o periodo da Grécia Antiga, até o Império Romano, incluindo a época do
imperador Marco Aurélio, até que todas as escolas filoséficas foram encerradas em 529 por ordem do
imperador Justiniano |, que percepcionou as suas caracteristicas pagas, contrarias a fé crista. (Fonte:
O antigo estoicismo, de Emile Bréhier. Disponivel em:
<http://www.conciencia.org/antiga/estoicismobrehier.shtml>.08 outubro de 2010 )
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ordem e no propoésito do universo, devendo manter a serenidade perante as
tragédias e as coisas boas”. Devemos ainda, segundo essa filosofia, ter a mesma
acdo diante do que nos acontece de bom, bem como diante das coisas
consideradas ruins.

Ainda segundo a doutrina estoica, “0 homem sabio ndo aprende o seu
verdadeiro bem nos objetos externos”, mas, se bem-usados esses objetos através
da sabedoria, ele ndo se deixaria escravizar pelas paixdes e pelas coisas externas.
A escola Estoica preconizava a indiferenca a dor de animo oposta aos males e as
agruras da vida.

Qual é esse si do qual devemos cuidar quando se fala em cuidar de “si"? E a
questao do sujeito, como chamariamos hoje esse si. O que € o0 sujeito, 0 que é esse
ponto em direcdo ao qual deve se orientar essa atividade reflexiva, essa atividade
que retorna do sujeito para ele mesmo? O que é esse Si?

E como esse conhecimento de si vai conduzir a tekhné? O jogo do dialogo é
esse: O que é esse si com o qual eu devo me ocupar, para poder me ocupar como
se deve dos outros que eu devo governar?

No dialogo de Alcibiades |, quem deve se ocupar consigo mesmo Sado 0s
jovens aristocratas, alguém que, por status, deve um dia dirigir a cidade. Portanto, o
objeto do cuidado de si é o eu (a alma), mas a finalidade desse cuidado é a cidade.
Isso muda para o cuidado de si ndo mais pela cidade, mas por si mesmo, e 0 corpo
e a alma passam a ser objeto de uma mesma atencdo, havendo uma forte relagao
entre filosofia e medicina.

Segundo Foucault (1984, p. 10), de acordo com a tradicdo grega, o cuidado
de si mantém lagos estreitos com 0 pensamento e a pratica médica, em que tanto a
filosofia quanto a medicina lidam com o Pathos (a paixdo da alma como a doenca
fisica, a perturbagéo do corpo como 0 movimento involuntério da alma) (FOUCAULT,
1982, p. 59), que tanto remete a paixdo da alma quanto as doencas fisicas, pois
existe uma correlacdo entre o corpo e a alma. Mas essa concepcédo de cuidado de
si é rompida por meio de uma longa evolucdo, como mostra Platdo: a arte do corpo
era nitidamente distinta da arte da alma, por exemplo; em Alcibiades I, a alma ficava
bem-especificada como objeto do cuidado de si. Ja para 0s epicuristas e 0s
estoicos, a alma e o corpo estdo ligados; o corpo emerge como um objeto de
preocupacao, em que o “ocupar-se consigo” sera, a0 mesmo tempo, ocupar-se com

a propria alma e com o préprio corpo.
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Conforme Foucault (1982, p. 98), a partir do momento em que o cuidado de
Si precisa ser praticado durante a vida, principalmente na idade adulta, e em que
assume todas as suas dimensodes e efeitos durante o periodo da plena maturidade,
compreende-se bem que o coroamento, a mais alta forma do cuidado de si, o
momento de sua recompensa, estard precisamente na velhice. Se a velhice for
realmente isso, h4 que se compreender que esta constitui 0 momento positivo, 0
momento de completude, o cume dessa longa pratica de cuidado, que acompanhou
o individuo ou a qual ele teve que se submeter durante toda a sua vida.

Na cultura grega, a velhice tem um valor limitado, restrito e reconhecido,
pois, segundo Foucault (1982, p. 98), a velhice é sabedoria, mas também fraqueza;
€ experiéncia adquirida, mas também incapacidade de estar ativo. A velhice é
possibilidade de dar conselhos, mas, também, estado de fraqueza, no qual se
depende dos outros para o cuidado.

A velhice deve ser considerada como uma meta positiva da existéncia.
Consequentemente, surge uma nova ética, a ética da velhice, que nos coloca em
relacdo a vida em um estado tal, que a vivemos como se ja a tivéssemos
consumado. Devemos viver nada mais esperando da vida, devemos consumar a
vida antes da morte (tem-se ai um jogo entre a velhice real e a velhice ideal). Assim,
a velhice permite aceder a plenitude de uma relacdo acabada consigo mesmo,
formando uma ética que se caracteriza, ao mesmo tempo, pela independéncia
relativamente a tudo que ndo depende de nds e pela plenitude de uma relacéo
consigo mesmo, em que a soberania ndo se exerce como um combate, mas como
um gozo. Foucault (1982, p. 101) fala da extenséo qualitativa do cuidado de si, ou
seja, ocupar-se consigo ndo sera mais uma recomendacdo reservada a alguns
individuos e subordinada a uma finalidade determinada, como foi a do jovem
Alcibiades, que erarico e iria governar a cidade. Nao se dira mais as pessoas o que
Socrates disse a Alcibiades: “Se queres governar 0s outros, ocupa-te contigo
mesmo.” Agora se dira: “Ocupa-te contigo mesmo e ponto final.” O cuidado de si
parece surgir como um principio universal que se endereca e se impde a todo
mundo. Foucault questiona se o cuidado de si constitui numa lei ética universal; ele
acredita que nao; so6 pode ser aplicada por um numero limitado de individuos.

O cuidado de si implica sempre uma escolha de um modo de vida, ou seja,
uma separagdo entre aqueles que escolheram esse modo de vida e 0s outros.

Foucault problematiza a questdo da Lei, mostrando que a Lei faz parte, como
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episédio e como forma transitoria, da histéria das técnicas e tecnologias das préticas
de si, préticas do sujeito relativas a si mesmo. A Lei € um dos aspectos possiveis da
tecnologia do sujeito, relativamente a si mesmo. Isso € colocado pela indagacéo:
Pode o cuidado de si ser considerado, na cultura helenistica e romana, como uma
espécie de Lei geral? A Lei é apenas uma possibilidade ética entre outras.
(FOUCAULT, 1982, p. 101).

Conforme Foucault (1982, p. 102), cuidado de si helenistico e romano néo é
um exercicio de soliddo, mas uma verdadeira pratica social, que sempre tomou
forma em préticas, em instituicbes, em grupos de confraria, de fraternidades, de
escolas, de seitas (conjunto de pessoas reunidas), que eram distintos entre si e
fechados uns aos outros. O cuidado de si implica uma escolha de modo de vida.

O cuidado de si generalizou-se como principio, mas articulando-se sempre
como um fendmeno sectério. A nocdo de cuidado de si, segundo Foucault (1982, p.
11), surgiu de modo muito explicito e claro desde o personagem Sdcrates;
percorreu, e seguiu o decurso de toda a filosofia antiga até o limiar do Cristianismo;
cuidado de si ndo era somente encontrado nos meios aristocraticos, vé-se 0 mesmo
difundido amplamente a uma populacdo menos privilegiada, a uma classe menos
favorecida, na qual se encontravam praticas de si muito fortemente ligadas a
existéncia de grupos religiosos e a rede de amizades.

A amizade na sociedade romana consistia em uma hierarquia de individuos
ligados uns aos outros por um conjunto de servicos e obrigacdes; em um grupo no
qual cada individuo ndo tinha exatamente a mesma posicao em relacao aos demais.
A amizade era, em geral, centralizada em torno de um personagem, do qual alguns
estavam mais préximos e outros menos proximos. Segundo Foucault (1982, p. 104),
dispomos de dois grandes polos, sendo um polo popular, mais religioso, mais
cultural e o outro, a extremidade onde prestamos o cuidado da alma.

Um dos mais importantes fendmenos na historia da préatica do cuidado de si,
na histéria da cultura antiga, é perceber o eu, o eu do qual se cuida e seria a meta
definitiva e Unica do cuidado de si, no qual encontra o seu desfecho, ou seja, na
atividade exercida sobre si, e que segundo Foucault (1982, p. 160), é no cuidado de
si que esse cuidado encontra sua propria recompensa.

Essa série de expressfes mostra como o cuidado de si se desenvolveu e
manifestou-se naquela época, transformando-se em uma atividade autbnoma e

plural nas suas formas, diferenciado bastante da concepcdo de Alcibiades, tido
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como marco histérico e chave de inteligibilidade do cuidado de si. Observa-se que,
no texto de Alcibiades, quem deve ocupar-se consigo mesmo Sd0 0S jovens
aristocratas, aqueles que, por status, devem um dia dirigir a cidade. (FOUCAULT,
1984, p. 42). Portanto, o objeto do cuidado de si € o eu (a alma), mas a finalidade é
a cidade. Isso muda para o cuidado de si ndo mais pela cidade, mas por si mesmo,
e 0 corpo e a alma passam a ser objetos de uma mesma aten¢do, havendo uma
forte relacao entre filosofia e medicina. (FOUCAULT, 1984, p. 102).

Em Platdo, a arte do corpo era nitidamente distinta da arte da alma, por
exemplo; em Alcibiades, a alma ficava bem-especificada como objeto do cuidado de
si. JA para os epicuristas e 0s estoicos, a alma e o corpo estdo ligados, o corpo
emerge como um objeto de preocupacdo, em que o “ocupar-se consigo” sera, ao
mesmo tempo, ocupar-se com a propria alma e com o préprio corpo.

A partir do momento em que o cuidado de si precisa ser praticado durante a
vida, principalmente na idade adulta, e em que assume todas as suas dimensoes e
os efeitos durante o periodo da plena maturidade, compreende-se bem que o
coroamento, a mais alta forma do cuidado de si, 0 momento de sua recompensa,
estard precisamente na velhice. Platdo supfe que existe uma esséncia do ser que
somos, basta descobri-la. Ndo se trata de formar o sujeito como pensamos
atualmente, mas desenvolvé-lo e aperfeicoa-lo para os desafios possiveis de
acontecerem.

No exemplo, em Alcibiades | de Platdo, a alma ficava bem especificada
como objeto do cuidado de si. Ja para os epicuristas e 0s estoicos, a alma e o corpo
estdo ligados; o corpo emerge como um objeto de preocupacéo, em que o “ocupar-
sSe consigo” sera, ao mesmo tempo, ocupar-se com a prépria alma e com o proprio
corpo.

Se a velhice for realmente isso, ha que se compreender que a velhice
constitui-se no momento positivo, o momento de completude, o cume desta longa
pratica que acompanhou o individuo ou a qual ele teve que se submeter durante
toda a sua vida. Liberado de todos os desejos fisicos, livre de todas as ambicdes
politicas a que agora renunciou, tendo adquirido toda a experiéncia possivel, o idoso
sera soberano de si mesmo e pode satisfazer-se inteiramente consigo. A velhice,
guando bem preparada por uma longa pratica de si, € o ponto em gque 0 eu, como
diz Séneca, finalmente (ALCIBIADES, 132c) “[...] e da nossa alma, que é preciso

cuidar, que € ela que é preciso ter em vista. Quanto aos cuidados do corpo e da
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fortuna e a outros que convém entrega-los”. A pratica de si tem por objetivo a
preparacao para a velhice que, segundo Foucault (1982, p. 114), “para ser sujeito é
preciso ser velho”.

A velhice deve ser considerada como uma meta positiva da existéncia.
Consequentemente, surge uma nova ética, a ética da velhice, que nos coloca em
relagdo a vida, em um estado tal, que a vivemos como se ja a tivéssemos
consumado. Foucault procura elucidar o cuidado de si como uma atitude consigo,
com 0s outros e com o mundo, isto é, o cuidado de si € um modo de estar no
mundo, de praticar boas acdes, de ter relacdo com o outro.

No fim do século XX, Foucault pretende investigar os processos que
contribuem para a formacédo do sujeito, utilizando as reflexdes sobre Alcibiades |,
num texto elaborado ha mais de vinte e quatro séculos, em que reatualiza a questao
do cuidado de si na hermenéutica do sujeito e investiga as origens, a natureza e as

consequéncias do cuidado de si na formagao do sujeito. (PAVIANI, 2010Db, p. 40).
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3 O CONCEITO DE CUIDADO EM FOUCAULT

O tema do cuidado de si mesmo foi abordado por Foucault de forma
especifica, durante o curso ministrado no Collége de France nos anos de 1981 e
1982 e publicado sob o titulo de A Hermenéutica do sujeito, obra que investiga as
origens, a natureza e as consequéncias do cuidado de si na formacéo do sujeito.
(FOUCAULT,1982, p. 135).

Para entender esse tema, é importante compreender que o pensamento do
autor aborda dois conceitos que organizam sua obra, ou seja, o de biopoder e o de
biopolitica. Biopoder deve ser entendido como a estatizagdo da vida biologica. E
dizer que h& a apropriacdo, por parte do Estado, das formas possiveis de viver e de
morrer. Produz-se um esvaziamento da subjetividade e do direito sobre o proprio
corpo.

A biopolitica tem como objeto o corpo multiplo, a populacdo. Estuda os
fenbmenos de massa em longo prazo, tentando prevenir e estudar estatisticas,
perseguindo o equilibrio da populacdo e sua regulamentacdo. E a maneira de
racionalizar os problemas com os quais 0 governo tem que se confrontar, em
relacdo a populacdo: natalidade, mortalidade, saude e higiene.

O trabalho que um suijeito realiza vinculado ao cuidado de si apareceu como
uma férmula que resiste aos embates e processos. A expressdo cuidado de si
mesmo é usada pelo autor para referenciar e traduzir uma nocdo complexa e rica,
que o0s gregos utilizavam para designar uma série de atitudes ligadas ao cuidado de
si mesmo. O fato de ocupar-se e de preocupar-se consigo € a epimiléia heauta, que
estd ligada ao exercicio da politica. Isto é, ha um certo modo de encarar as coisas,
de estar no mundo, de praticar acfes, de ter relacdes com o0 outro; € uma certa
forma de olhar para si mesmo, de exercer acdes para si, pelas quais nos

assumimos, nos modificamos, nos purificamos, nos transfiguramos.
3.1 O CUIDADO DE SI E SUA DIMENSAO HISTORICA EM FOUCAULT
Foucault retira do esquecimento a formula cuidado de si, que surgiu no

século V, a. C. e perdurou até o século IV e V d. C., tendo percorrido a filosofia

grega helenista e romana, bem como invadido a espiritualidade crista, pois 0s
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principios morais do cuidado de si, sob o impacto da viséo cristd, sdo entendidos
como renuncia de si para alcancar a salvacao. (PAVIANI, 2010b, p. 46).

O cuidado de si se constitui, conforme aponta a obra Hermenéutica do
sujeito, a partir de seu enraizamento em praticas antigas, “maneiras de fazer,
modalidades de experiéncia que constituiram seu suporte histérico quando emerge
como imperativo filoséfico”. (FOUCAULT, 1982, p. 11).

Segundo Foucault, o cuidado de si apontaria um modo de encarar as coisas,
de estar no mundo, de praticar boas acdes, de ter relacbes com o outro. Também é
estar atento ao que se pensa e ao que se passa No pensamento, através do
exercicio da meditacdo; sdo acdes exercitadas de si para si, através de técnicas e
praticas. (FOUCAULT, 2006, p. 14-15).

Um dos temas centrais das aulas de A Hermenéutica do sujeito apontado
por Foucault é a relacédo entre subjetividade e verdade. Seu objetivo era destacar as
relacdes entre subjetividade/verdade de uma maneira mais geral, colocando-as na
dimensado histérica e, sobretudo, mostrar que com a evolucdo, o cuidado de si
tornou-se um verdadeiro fenémeno cultural, como principio de toda conduta humana
racional, em toda a forma de vida ativa, que queria obedecer ao principio da
racionalidade moral.

Foucault evidencia a transformacao pela qual o cuidado de si passou desde
Alcibiades, de Platdo, até o inicio do séculos | e Il de nossa era, caracterizado por
ele como “uma verdadeira idade de ouro na histéria do cuidado de si”. O autor
considera que existem dois preceitos: (i) o epimeleiaheautou, que é o cuidado de si
mesmo; a preocupacdo consigo mesmo, etc.; (i) prescricdo délfica da
gnodthiseautom, formula fundadora da questdo das relagdes entre sujeito e verdade,
qgue quer dizer conhece-te a ti mesmo, como, por exemplo, em Apologia a Sécrates.
(FOUCAULT, 1982, p. 10).

Ademais, consoante em Alcibiades |, de Platéo, a finalidade do cuidado era
a cidade, o eu é objeto de cuidado, o fim é poder governar os outros. Foucault
preceitua que o objeto do cuidado era o proprio cuidado. Porém, mais tarde, o
cuidado a si proprio tornou-se objeto e fim. Com isso, a caracteristica do cuidado de
si transforma-se coextensivamente a vida; atos que para o autor complementam a
ideia de conhecimento, de voltar o olhar do individuo para si. Tal mudanca faz do

cuidado de si um elemento formador de individuos, que muda de forma e contribui
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para o crescimento individual do ser humano, que busca suporte adequado na
resolucao de problemas cotidianos. (PAVIANI, 2010a, p. 47).

Na espiritualidade, a verdade s6 é dada ao sujeito a um preco que pde em
jogo seu proprio ser; o que significa que ndo pode haver acesso a verdade sem uma
transformacdo do sujeito, realizada através de um trabalho espiritual efetivado em
praticas e exercicios de si. Isso, por sua vez, instaura uma forma ou um estilo de
vida. Ao compor esta forma, o sujeito se torna apto a verdade que procura. Foucault
(1982, p. 17) diz: “Devo me transformar para acessar a verdade.”

Assim sendo, a verdade é vista como consequéncia do trabalho realizado,
de transformacéo, preparacdo, exercicio e mudanca de si, para conquistar o direito
de acesso a ela, como também essa verdade € vista em seus efeitos de retorno
sobre o sujeito.

Segundo Foucault (1982, p. 17), a verdade ha alguma coisa que completa o
proprio sujeito. O sujeito age como age a verdade sobre ele, produzindo um novo
modo de vida, uma nova atitude frente ao mundo, um novo ethos. Ou seja, uma
nova morada do ser, lugar em que vivemos segundo 0s gregos.

A ética fundamenta-se no fato de que o individuo, mesmo na origem, no
momento de seu nascimento no ventre da mae, como diz Séneca, jamais teve com a
natureza a relacdo da vontade racional caracterizada pela acdo. Nao nascemos
éticos, tornamo-nos éticos, os conteudos éticos vao se construindo no ser humano,
vao se lapidando a maneira de cada um; a capacidade de posicionamento ético é
constituida nos seres humanos.

O que é o0 eu com o qual é preciso ocupar-se? Em que deve consistir esse
cuidado? O que é cuidar? “O cuidar de si nao designa meramente uma atitude de
espirito, mas exige o exercitar-se e o treinar’, estar atento a si. Examinar-se, retirar-
se em si mesmo, trata-se de um exercicio de formacédo do individuo, para que
suporte os incidentes que possam atingi-lo. (PAVIANI, 2010a).

Hoje, assiste-se a um processo de constantes transformacdes que esta a
exigir um novo paradigma, que podera ser ancorado na ética do cuidado consigo e
com os outros. Como uma pratica social, o cuidado que hoje prestamos € um
cuidado com conceito voltado ao interesse por valores remunerativos. O diadlogo de
Alcibiades |, interpretado por Paviani (2010a, p. 49), permitiu que o0 autor
reconstruisse algumas conclusfes pontuais que servem para compreender o texto

de Platédo e, para refletir sobre as relagbes entre o cuidado de si e a educacao, o
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cuidado de si e a formagao do sujeito. “O ocupar-se consigo mesmo é um dever que
incide sobre a natureza do ser humano e, em termos atuais, sobre a formacéo do
sujeito.”

Para Foucault, em A Hermenéutica do sujeito, a ética do cuidado € um
exercicio de vida que deve acontecer em todo o processo de nossa existéncia; € um
principio de desenvolvimento pessoal e social; é a organizacdo pratica de nossos
atos, que se inicia em ter cuidado consigo. Nessa relacdo, encontram-se alienados
nossos deveres com a humanidade e a familia. Ocupar-se consigo mesmo é uma
pratica de atividades diversas; assim sendo, questiona-se: Os cuidadores estdo ou
foram preparados, educados para cuidar de si, de sua histéria, de suas escolhas, de
seus atos para poderem cuidar dos outros?

Considera o cuidado como um processo gque ocorre em diversas instancias
sociais, durante a nossa vida, desde nossa concepg¢ao e nascimento, quando somos
acolhidos por nossos pais. Nele, somos educados para ingressar na vida social;
para cuidar de n6s mesmos, no mundo globalizado, onde a competi¢cdo coloca todos
em uma disputa, numa luta constante pela sobrevivéncia. Segundo Foucault (2006,
p. 115), o cuidado de si tem uma relacdo essencial com a formagéo do individuo e
do cidad&o.

Com o fendbmeno da globalizagcdo econdmica, de mundializagdo da cultura,
se faz necessario pensar como os cuidadores estdo cuidando de si, pois a ética do
cuidado nos propde, segundo Foucault, que lancemos um olhar diferente sobre
esses profissionais, pois, para compreender-se a singularidade de cada ser, é
necessario conhecermos a sua formacado como pessoa, através de processos que
constroem a subjetividade.

Ocupar-se consigo mesmo esta ligado a préaticas de concentracdo do
pensamento, de treinamento da alma em torno do seu eixo, de retiro de si, de
resisténcia. No movimento do pensamento platbnico, o cuidado de si consistira,
precisamente, em dispor do e subordinar o grande principio do conhece-te a fti
mesmo. E, para conhecer a si mesmo € preciso dobrar-se sobre si; e para conhecer-
se a si mesmo é preciso desligar-se das sensac¢des que nos iludem. Também é
preciso desvincular-se de todos os acontecimentos exteriores. Sendo assim, uma

vez aberto o espaco do cuidado de si, define-se o eu como sendo a alma.
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A importancia de Socrates vem, antes de tudo, do fato de que ele sabe se
ocupar de si mesmo: ele é aquele que pratica a epimeleia heautou.? Sem
guerer discutir essa noc¢do, é preciso apenas observar que o cuidado de si
deriva de uma tradicao religiosa que o busca enquanto relacdo estrita e
pessoal que o sujeito, ao preco de um trabalho de conversdo de si, pode
manter com a verdade. O cuidado de si funda-se no conhecimento de uma
certa verdade que o préprio individuo aciona e que ele utiliza para
transformar sua subjetividade. (FOUCAULT, 20044, p. 59).

Para Foucault, o cuidado de si, a desconfianca face aos prazeres sobre os
efeitos do abuso para o corpo e para a alma, compreendendo o que marcam oS
textos, nos primeiros séculos, € a insisténcia sobre a atencdo que convém dar a si
mesmo; € a modalidade, a amplitude, a permanéncia, a exatidao da vigilancia que é
solicitada; é a inquietacdo com todos os disturbios do corpo e da alma, que € preciso
evitar por meio de um regime austero; é a importancia de respeitar a si mesmo nao
simplesmente em seu préprio status, mas para o0 seu proprio ser racional suportando
a privacao dos prazeres.

A atitude individualista® caracteriza-se pelo valor absoluto que se atribui ao
individuo em sua singularidade e pelo grau de independéncia que lhe é atribuida em

relacdo ao grupo ao qual ele pertence ou as instituicdes das quais ele depende, ou

® O vocabulo Sorge, que traduzimos aqui cuidado, que as vezes se traduz também por preocupacéo e
alguns autores (na esteira de Gaos) vertem em espanhol para cura, desempenha um papel
fundamental na filosofia de Heidegger, pelo menos na que foi exposta na Primeira Parte de Ser e
tempo. Heidegger declara, com efeito, que o cuidado é o ser da existéncia. Tal cuidado deve ser
entendido, sobretudo, num sentido existencial; ndo se trata, pois, de analisa-lo éntica, mas
ontologicamente. E certo que existe uma compreens&o pré-ontoldgica do cuidado, a qual se expressa
em exemplos, tais como a fabula de Higino, onde se diz que o cuidado, Cura, deu forma ao homem e
que, por isso, a Cura deve possuir 0 homem enquanto este vive, ou, numa passagem de Séneca, na
qual se afirma que o bem do homem realiza-se na Cura. O sentido do termo megiuvatem entre os
estoicos gregos e ainda no Novo Testamento (na Vulgata), megiuva é traduzida por sollicitudo. Mas a
interpretacdo ontoldgico- existencial da cura ndo é uma simples generalizagdo da compreensédo
Ontico-existencial; se ha generalizagdo, é ontoldgica e aprioristica. SO assim se entende, segundo
Heidegger, que o cuidado ndo pode reduzir-se a um impulso — a um impulso de viver —, a um querer
e, em geral, a uma vivéncia. Muito pelo contrario: as citadas vivéncias — e outras — tém suas raizes no
cuidado, que é ontologicamente anterior a elas. Por isso, o cuidado esta vinculado ao pré-ser-se
(sich-voweg-sein) da existéncia. Por isso pode-se declarar que, na definigdo do ser da Existéncia, é
como sich-voewg-sein [der Welt] alsseinbei (em versdo baseada na de Gaos, “pré-ser-se-ja-em [0
mundo] como ser-cabe”). Isto €, como um ser cuja existéncia estd sempre em jogo, em cujo ser esta
sempre implicado seu ser (demes in seinemSein um dieses Selbstgeht), e cuja realidade consiste em
antecipar-se a si mesma, encontra-se o significado préprio do termo cuidado. Desde o ponto de vista
do cuidado, pode-se entender, pois, a famosa andlise heideggeriana do projetar-se a si mesmo
(Entwurf) e do poder ser (Seinkonnen). O fendmeno do cuidado ndo possui, segundo Heidegger, uma
estrutura simples. Assim como a ideia de ser ndo é uma ideia simples, tampouco o é a do ser da
Existéncia e, por conseguinte, a do sentido do cuidado, o qual esta estruturalmente articulado. A
investigacao posterior da temporalidade esté precisamente encaminhada no sentido de mostrar que o
cuidado ndo é por si mesmo, apesar de seu carater fundamental, um fenémeno radicalmente original.
(FENATER, 2001, p. 141-142).
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seja, é a valorizacdo da vida privada: a importancia reconhecida as relacdes
familiares, as formas de atividade.

O ser humano* é definido nos didlogos como o ser a quem foi confiado o
cuidado de si. E assim que se define a diferenca fundamental em relacdo aos outros
seres vivos: 0s animais encontram “tudo pronto” no que diz respeito ao que lhes é
necessario para viver, pois a natureza os fez de maneira que eles possam estar a
nossa disposicao, sem que tenham que se ocupar com eles proprios e sem que nos
tenhamos que nos ocuparmos com eles.

O cuidado de si para Epicteto € um privilégio-dever, um dom, obriga¢do que
nos assegura a liberdade, obrigando-nos a tomarmos a nés préprios como objeto de
toda a nossa aplicacdo, € um principio valido, segundo Foucault, para todo o tempo
e durante toda a vida. Assim, percebe-se que os fildsofos recomendavam que cuidar
de si € preocupar-se com as atitudes, como objeto mais importante, com as quais
teriamos que nos se ocupar, como a busca do conhecimento e os cuidados com a
saude.

Para entender o cuidado, € preciso compreender o termo epimeleia que
designa as atividades do dono de casa, as tarefas do principe que vela por seus
suditos, os cuidados que se deve prestar ao doente ou a um ferido. Foucault (2004a
p. 59) diz que “ocupando-se de si mesmo, sendo o principio da epimeleia heautou,
Socrates foi quem melhor encarnou uma relacdo moral com a verdade: ele € o
parresiasta por exceléncia”. Foucault explica muito claramente as caracteristicas da

parrhesia.” Mas, para isso, é necessario tempo, no decorrer do dia ou da vida. O

* Conjunto de caracteristicas especificas do ser humano, que o torna diferente dos outros animais.
Assim, quando pedimos a alguém para “agir com humanidade”, pedimos-lhe que aja com bondade
natural, com indulgéncia, com “humanismo”, sem crueldade, com justica, etc. No sentido atual e forte
do termo, humanidades designa “as disciplinas que contribuem para a formacéo (Bildung) do homem,
independentemente de qualquer finalidade utilitaria imediata [...]”. Isto é, que ndo tenham
necessariamente como objetivo transmitir um saber cientifico ou uma competéncia pratica, mas
estruturar uma personalidade segundo uma certa paidea. Vale dizer, “um ideal civilizatério e uma
normatividade inscrita na tradicdo, ou, simplesmente proporcionar um prazer ludico”. (ROUANET, As
razées do llusionismo). (JAPIASSI et al., 1996, p. 123).

® Parrhesia é um tipo de atividade verbal na qual o falante tem uma relagéo especifica com a verdade,
por meio de um falar francamente, uma certa relagdo com sua prépria vida, por meio do perigo, um
certo tipo de relagdo consigo mesmo ou com 0s outros, por meio do criticismo (critica de si ou do
outrem), e uma relacdo especifica com a lei moral, por meio da liberdade e do dever. Mais
exatamente, a parrhesia é uma atividade verbal na qual um falante exprime sua relagdo pessoal com
a verdade e arrisca sua vida, pois considera que o dizer verdadeiro € um dever, em vista de melhorar
ou ajudar a vida dos outros (assim como ele faz consigo mesmo). Na parrhesia, o falante faz uso de
sua liberdade e opta por falar francamente em vez de persuadir, pela verdade em vez da mentira ou
do siléncio; pelo risco de morte, em vez da vida e da seguranga; pela critica, em vez da bajulacgao;
pelo dever moral, em vez de seus interesses e da apatia moral. Para ser considerado parresiasta, é
preciso que a enunciacdo da verdade intervenha em condigBes bem definidas: ndo se € parresiasta
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autor sugere que ndo ha férmulas; pode-se reservar a noite ou a manha alguns
momentos de recolhimento para o exame daquilo que se fez, para a memorizagao
de certos principios Uteis, para o exame matinal e/ou vespertino. Foucault (1984, p.
56) coloca que alguns fildsofos fazem referéncia a esses momentos de consagrar-se
e voltar-se para si mesmo. Esses “retiros” nos permitem ficar face a face conosco, e
nos oportunizam uma reflexdo, que pode colocar diante de nds o conjunto da vida
transcorrida.

De acordo com o autor, existem varias praticas e atividades diversas para
ocupar-se de si, como o cuidado do corpo, os regimes de saude, 0s exercicios
fisicos sem excesso e a satisfacdo. Também existem meditacdes, leituras,
anotacdes ou conversacoes livros lidos ou conversacdes ouvidas. O cuidado de si,
ou o0s cuidados que se tem como o cuidado que 0s outros devem ter consigo
mesmo, seria uma intensificacdo das relagcdes sociais. Segundo a cultura grega, o
cuidado de si esta em correlacdo com o0 pensamento e a pratica médica.
(FOUCAULT, 1982, p. 80).

Segundo o autor, o argumento filosofico como o preceito de saude diz que a
filosofia e a medicina lidam com um mesmo campo, refere-se ao campo do corpo ou

da alma. Os estoicos fixam crescentes graus de desenvolvimento e de cronicidade

por simplesmente dizer a verdade ou por se falar francamente. O parresiasta é alguém que, quando
diz a verdade, se expde a risco: € sua coragem que se mostra em sua acgdo de dizer a verdade. Além
do mais, a enunciacdo da verdade é sempre a enunciagdo de uma critica que parte da base e visa a
um poder. Mas, se a parrhesia € isso, como saber se o que o individuo diz é ou ndo verdadeiro? Ora,
para os gregos, o problema nunca se pde nesses termos. Para eles, ndo se trata de saber como ou
por que esse ou aquele enunciado é verdadeiro ou falso, mas de poder reconhecer o parresiasta
enquanto tal. Em outros termos, para saber se um anunciado € verdadeiro ou falso, os gregos néao
interrogam o enunciado, mas o sujeito que se atribui o enunciado. O primeiro é totalmente estranho
aos gregos, e sua distancia do segundo marca o abismo que separa a filosofia moderna da filosofia
grega. Com efeito, a partir de Descartes, o fundamento da enunciacdo se encontra em uma
experiéncia mental de autoevidéncia, na qual o saber se encerra sobre si mesmo: de nenhum modo a
verdade é etopoiética, no sentido grego do termo. Para os gregos, a legitimidade de o sujeito
enunciar a verdade se ganha no campo ético: o falante instaura determinada relagdo com a moral,
que lhe da o direito de dizer a verdade: “O parresiasta diz o que é verdadeiro porque ele sabe que é
verdadeiro; e ele sabe o que € a verdade porque o que ele diz é realmente a verdade. O parresiasta
ndo é sincero apenas quando enuncia sua opinido; sua opinido é também a verdade. Ele diz o que
sabe ser verdadeiro. “A segunda caracteristica da parrhesia é, pois, a exata coincidéncia entre
opinido e verdade.” Com efeito, a verdade que o parresiasta enuncia tem a forma de uma opinido
pessoal. Ora, 0 sujeito implicado nessa relacdo com a verdade ndo enuncia simplesmente uma
opinido, sua opinido pessoal, mas se expde enquanto sujeito da opinido enunciada, manifesta-se
enquanto sujeito do enuntiandum. A confianca que se pode ter na veracidade de suas palavras
deriva do fato de que ele mostra, por seus atos, que ndo se limita a crer que o que ele diz é
verdadeiro, mas que, a medida que cré, ele aplica essa verdade a propria existéncia. Sua opinido nao
representa mais uma alternativa a verdade, mas pelo fato de, por um lado, ele a enunciar enquanto
tal e, de outro, de ele demonstrar que, em sua vida, existe coincidéncia entre seus atos e suas
palavras, e ela s6 pode ser a verdade. (FOUCAULT, 2004b, p. 59-61).



27

dos males, a proclivitas® que expde as doencas e, em seguida, é chamada de
pathos.” Em latim affectus e, posteriormente, doenca, que é estabelecida e
declarada quando a perturbacéo se instalou no corpo e na alma; mais grave, mais
duravel é aerogrétio, ou o arrirotema, que constitui um estado de doenca e fraqueza.

Ha uma aproximacao nitida entre a pratica de si e a medicina. E o fato de
que a prética de si, como é definida pela filosofia, € uma operacdo médica, pois nela
se encontra a nocdo fundamental da Therapetein,® que, em grego, quer dizer curar,
cuidar-se e, também, a atividade do servidor que obedece ordens e que serve seu
mestre, é prestar um culto. Assim, Therapeueinheautdn significara cuidar-se — um
culto a si mesmo. (FOUCAULT, 1982, p. 89).

O cuidado de si em filosofia visa a melhoria e ao aperfeicoamento da alma,
pois formar-se e cuidar-se sédo atividades solidarias. A pratica se si implica que o
sujeito se constitua e fale a si proprio, ndo como um simples individuo imperfeito,
ignorante e que tem necessidade de ser corrigido, formado e instruido, mas sim
como um individuo que sofre certos males, que devem fazé-lo cuidar-se, seja por si
mesmo, ou por alguém que tenha competéncia. No entanto, cada um deve descobrir
onde esta sua necessidade, e o que é necessario naquele momento. Esse seria 0
ponto de partida da filosofia. A assimilagdo entre filosofar e ter cuidados com a
propria alma € o alcance da felicidade e essa atividade deve ser praticada em todos
0S momentos da vida, quando se é jovem e quando se é velho, com duas
fundamentacfes: quando se € jovem, para preparar-se para a vida e, quando se é
velho, filosofar é rejuvenescer, ou seja, voltar ao tempo. (Foucault, 1982, p. 80).

Segundo Foucault, o cuidado de si € considerada uma virtude consigo com
0S outros e com o mundo, ou seja, o cuidado de si seria um modo de estar no
mundo, de praticar acdes e ter relagbes com os outros. Também é um modo de
olhar e estar atento ao que se pensa, pois a alma é a parte mais divina e que se
relaciona com o conhecimento e a reflexdo. (Foucault, 1982, p. 106).

Ocupar-se de si é preocupar-se consigo mesmo. E curioso, diz Foucault,
estudar a relagéo entre a verdade e o sujeito através do cuidado de si e ndo através
da prescri¢do. Delfin a gnothi seauton é usado para incitar Alcibiades a refletir sobre

0 gque ele é; conhece-te a ti mesmao.

® Os gregos chamavam de euemptosia, a constituicdo que leva a uma doenca.
"Movimento irracional da alma, em latim Pertubatio.
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Para varios autores, o gnothiseauton ndao € um principio de conhecimento de
si. O imperativo de Delfos é imperativo de prudéncia: evitar 0 excesso, ndo esquecer
de que se é mortal, etc.

Na analise de Foucault, fica claro que o cuidado de si € o solo, o fundamento
a partir do qual se justifica o imperativo do “conhece-te a ti mesmo”. Socrates € um
homem do cuidado de si. (FOUCAULT, 1982, p. 9).

Segundo Foucault (1982, p. 11), o principio do epimeleiaheautou é
importante entre 0s gregos: epicuristas, cinicos e estoicos, sdo alguns exemplos.
Esse principio de se ocupar de si mesmo se tornou, de maneira geral, o principio de
toda conduta racional, em toda forma de vida ativa que quisesse de fato obedecer
ao principio de racionalidade moral. Foucault quer mostrar que esse principio foi um
fendmeno cultural de conjunto; foi um acontecimento no pensamento. O cuidado de
si € uma espécie de matriz do ascetismo cristdo. E claro que essa histéria do
conceito esta cheia de matizes e inflexdes.

O cuidado de si € uma atitude em relacédo a si, aos outros, em relacdo ao
mundo; uma forma de atencéo, de olhar para o “interior”, uma observagao sobre o
que se pensa; ndo é s6 uma atencdo voltada para si, € também uma séria de ac¢les,
pelas quais se purifica se modifica, se transforma e transfigura. Essas agbes sao
técnicas de exame de consciéncia, de memorizacdo do passado, etc. Conforme
Foucault (1982, p. 9), o cuidado de si mesmo € um tipo de agulhdo que deve ser
implantado na “carne” dos homens, plantado na sua existéncia e que é um principio
de agitacdo, um principio de inquietude permanente ao longo da existéncia. O
cuidado de si define-se fundamentalmente como um modo de viver junto, muito mais
gue um recurso individualista. Para os gregos, o cuidado de si tem um valor positivo,
nunca negativo. Nao se pode esquecer que é desse jogo do cuidado de si que nasce
a moral mais rigorosa que o Ocidente ja viu. Se, para n@s, o cuidado de si significa
fechamento ou egoismo, para os gregos era matriz de moral rigorosa. (FOUCAULT,
1982, p. 14).

A requalificagdo do conhece-te a ti mesmo aconteceu porque Descartes, ao
colocar a evidéncia da existéncia propria do sujeito no principio mesmo do acesso
ao ser, queria justamente que esse conhecimento de si mesmo (ndo mais sob a
forma da prova da evidéncia, mas sob a forma indubitavel de minha existéncia como
sujeito), que fazia do “conhece-te a ti mesmo”, fosse um acesso fundamental a

verdade. O momento cartesiano requalificou o gnoéthiseauton e desqualificou o
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principio do cuidado de si, excluindo-o do pensamento filos6fico moderno. Foucault
contrapde a filosofia a espiritualidade. (FOUCAULT, 1982, p. 15).

3.2 ESPIRITUALIDADE EM FOUCAULT

Foucault fala da relacdo entre o sujeito e a verdade do conhecimento. Ele
chamou de espiritualidade uma compreensédo do saber, especialmente da filosofia,
como algo que pode ser acessado pelo sujeito se ele cuidar de si mesmo, se ele se
deixar transformar pela propria verdade. Em sua interpretacdo (2004a, p. 19), entre
os antigos “o sujeito” como tal ndo tem direito, ndo possui capacidade de ter acesso
a verdade, porque esta é dada por um simples ato de conhecimento, mas é
reservada ao sujeito, transformando-o a um preco que o pde em risco.

Esse processo de transformacdo € concebido por Foucault como
espiritualidade, ou seja, as praticas e experiéncias, as conversdes do olhar, as
modificacdes de existéncia constituir-se-iam, ndo para o conhecimento, mas para o
sujeito. (FOUCAULT, 1982, p. 16).

O ponto de partida para o estudo do cuidado de si é o Alcibiades, pois trés
questdes sdo analisadas: a relacao politica, a pedagdgica e a de conhecimento de
Si.

Na cultura antiga, era grande a importancia dada ao cuidado de si e de suas
praticas, em ampla conexdo com o tema do conhecimento de si que constituia-se,
ao mesmo tempo, um dever e uma técnica a ser desenvolvida, cujo conjunto era
designado pelo termo askésis que tinha o papel e a funcdo de estabelecer um
vinculo entre o sujeito e a verdade. Esse vinculo deveria ser tdo solido, a ponto de
permitir ao sujeito dispor de discursos verdadeiros.

Foucault enfatiza que a experiéncia filosofica pode ser tematizada,
fundamentalmente, como uma forma de governo vivida em relacdo a determinados
jogos de verdade, através dos quais 0s sujeitos humanos se dédo ao proprio pensar.
Com isso, a experiéncia filosofica passa a ser aprendida como uma forma de
exercicio espiritual que exige uma converséao radical, uma transformacéo na maneira
mesma de ser do sujeito, por meio de um conjunto de préaticas especificas.
(FOUCAULT, 1982, p. 15)

Segundo Foucault (2004a, p. 19), os discursos filoséficos sdo qualificados de

verdadeiros se atuam como principios e matrizes de acdo, de modo a formar no
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individuo determinadas atitudes ou disposi¢cbes consideradas necessérias para
enfrentar os acontecimentos. Portanto é importante o que Foucault coloca sobre 0s

discursos.

Chamamos “filosofia” a forma de pensamento que se interroga sobre o que
permite ao sujeito ter acesso a verdade, forma de pensamento que tenta
determinar as condicdes e os limites do acesso do sujeito a verdade. Pois
bem, se a isto chamamos de “filosofia” creio que poderiamos chamar de
“espiritualidade” o conjunto de buscas, praticas e experiéncias tais como as
porificacBes, as renudncias, as conversGes de olhar, as modificacbes da
existéncia, etc., que constituem ndo para o conhecimento, mas para o
sujeito, para o ser mesmo do sujeito, 0 preco a pagar para O acesso a
verdade. (FOUCAULT, 2004a, p. 19).

Assim sendo, a filosofia é a interrogacdo sobre os caminhos que permitem
ao sujeito ter acesso a verdade; a espiritualidade € a experiéncia pela qual o sujeito
opera sobre si mesmo as transformacfes necesséarias para ter acesso a essa
verdade. Para alcancgar a verdade, é necessaria uma conversdo e assim € vista a
espiritualidade. O sujeito deve se modificar para se tornar puro por meio de praticas
precisas.

A formacdo humana, vivida como principio do cuidado de si, implica
determinados exercicios ou técnicas que devem alterar o valor do mundo. Foucault

define essas praticas como exercicios espirituais.

Por papel a funcdo de manter sempre no espirito as coisas que devemos ter
no espirito, a saber: a definicho do bem, a definicdo da liberdade e a
definicdo do real, e a0 mesmo tempo em que este exercicio deve sempre
lembrar e reatualizar, deve nos permitir vincula-lo entre si, e, por
conseguinte, definir aquilo que, em fungéo da liberdade do sujeito deve por
liberdade, ser reconhecido como bem em nosso Unico elemento, a
realidade, o saber, o presente. (2004a, p. 354).

7

Os exercicios espirituais indicam que ndo é suficiente que determinados
conhecimentos sejam adquiridos, mas que permanegam COMO uma presenca
permanente capaz de orientar e socorrer 0 sujeito como principio de orientacdo de

sua conduta, maneira de ser e agir.
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Nos anos 1980, ao mesmo tempo em que focaliza sua reflexdo, de maneira
inédita, sobre a tematica do sujeito, Foucault evoca suas afinidades com
Hegel em duas ocasies, no inicio e no fim de sua complexa reconstrucao
de “A hermenéutica do sujeito”. Na abertura de seu curso, ele declara ter-se
inspirado em Hegel para a questdo da “espiritualidade”, considera como
relacdo circular entre o sujeito e a verdade, o mesmo para a ideia que
implica a relagdo de um sujeito como devir: “Uma certa estrutura de
espiritualidade tenta relacionar o conhecimento, o ato de conhecimento, as
condicdes desse ato de conhecimento e seus efeitos a uma transformacéo
no préprio ser do sujeito. Afinal de contas, a Fenomenologia do espirito ndo
tem outro sentido além desse.” Depois, em sua conclusdo, é mais uma vez
a Fenomenologia do espirito que ele reconhece o0 mérito de ter enfrentado o
desafio feito pelo mundo classico a filosofia ocidental, que é o de pensar um
sujeito de experiéncia capaz de fazer de seu préprio mundo um lugar de
prova. [...] Pode ser util comecar pelas observacées de Deleuze sobre a
oportunidade de bem compreender a nocéo de desejo. Essa necessidade é
ditada pela conviccdo de que s6 o desejo — ou a dimensdo do
acontecimento que o desejo mostra — garante a livre configuragdo de
singularidade e de for¢cas capazes de por a histéria em movimento.

O desejo é, diz Deleuze, simplesmente o motor de uma afirmacdo de
desejo. Ele ndo é, como pensa Foucault, um principio espontaneo, unitario,
funcional e simétrico a ideologia e a repressdo. Ele € simplesmente um
processo, um afeto ou um acontecimento, e ndo uma coisa ou uma pessoa.
Ele implica, sobretudo, um “campo de imanéncia’ no qual se inscrevem
fluxos, limiares e intensidades e onde podem se pdér em movimento “pontas
de desterritorializagao” e “de linhas de fuga”. Contudo, reterritorializagdes e
fugas ndo permitem a dissociacdo entre os dispositivos de poder e os
lugares da revolucdo. Mas, sobretudo, os pontos de fuga ndo s&o todos
portadores de oposicdo e de inovacgdo. A ideia de Foucault de distinguir e de
deixar se confrontarem os dispositivos “constituintes” e os “fendmenos de
resisténcia” suscita, segundo Deleuze, arduos problemas de estratégia e de
estatuto. As perguntas que Foucault € entdo chamado a responder séo as
seguintes: o0 que faz de um acontecimento um ponto estratégico de
resisténcia mais que uma indecidivel linha de fuga? O que pode introduzir
no seio das afirmacgfes de desejo uma divisdo entre o poder e os poderes,
entre os dispositivos de poder e o contrapoder? Como, depois, 0 prazer — e
ndo o desejo — é capaz de animar o contrapoder? E o prazer, subtraido a
falta (Foucault gostava de repetir: “Nao posso evitar pensar ou viver que
desejo = falta, ou que desejo se diz reprimido”), ndo é, ao contrario — e essa
era a convicgdo de Deleuze —, o que precisamente escande e submete o
desejo? Na verdade, o prazer parece ser apenas 0 meio para uma pessoa
ou um sujeito “encontrar-se ali” num processo que o ultrapassa e
transborda. [...] A conclusdo de Deleuze, que pode parecer paradoxal,
apreende perfeitamente o nucleo do problema que, a partir de A vontade de
saber, ocupara a pesquisa de Foucault, ou seja, a definicdo das condi¢bes
de producdo ética e politica de uma nova subjetividade. A questdo de um
sujeito que se langa sobre o mundo e nele assume a “prova”, de um sujeito
que se faz negatividade vivente, penetracdo do ser e alteracdo dos
acontecimentos parece nao ser estranha a longinqua redacdao de sua
meméria de juventude sobre Hegel (meméria que Foucault evoca, quase
com culpa, ao mesmo tempo em que evoca o trabalho da mesma época de
se seu amigo Deleuze, ja pluralista, em confronto com Hume e talvez com
os residuos de uma metafisica do empirismo). Nao ha didvida de que a
existéncia e a resisténcia se ligam ao carater operario e reflexivo da pessoa,
bem como as nog¢Bes de consciéncia pratica e de vida, de elaboracao de si
e de retorno constante de si sobre si, que também estdo no centro do
movimento da consciéncia de si hegeliana. (FOUCAULT, 2004a, p. 91-94).
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Filosofia é a forma de pensamento que interroga sobre o que permite ao
sujeito ter acesso a verdade, a forma de pensamento que tenta determinar as
condicbes e os limites de acesso do sujeito a verdade. J4 a espiritualidade € o
conjunto de pesquisas, praticas e experiéncias que podem ser as purificacdes, as
acesses, etc., e que constituem, ndo para o conhecimento, mas para o sujeito, para
0 ser mesmo do sujeito, 0 pre¢co a pagar por ter acesso a verdade. (FOUCAULT,
1982, p. 15).

A espiritualidade postula que a verdade n&o é jamais dada ao sujeito de
pleno direito. O sujeito tem que ter o direito para ter a capacidade de ter acesso a
verdade. A verdade ndo é dada ao sujeito por um simples ato de conhecimento. A
verdade postula que é necessario que o sujeito se modifique, se transforme, se torne
outro, para ter direito ao acesso a verdade. Nesse ambito, Foucault (2001, p. 106)
expde que as praticas sociais necessitam da presenca do outro para se efetivarem,
e coloca o cuidado de si em evidéncia, pois ninguém é capaz de cuidar sozinho de
si. Tal cuidado se fundamenta na troca de cuidados com o outro; em primeiro lugar
vem o cuidado proprio e apds o cuidado com o outro.

Ha pelo menos duas formas pelas quais o0 sujeito alcanca a verdade: a
iluminacdo — aqui € a verdade que vem ao sujeito; Foucault chama isso de Erés — e
a acesse (askésis), longo trabalho de si sobre si mesmo.

A espiritualidade postula, ainda, que alcancada a verdade, ela “retorna”
sobre o sujeito. Nao é a verdade que preenche o sujeito. A verdade apenas o
ilumina, lhe da a tranquilidade da alma. A gnose € a excecdo a espiritualidade
descrita por Foucault, pois, segundo ele, ela da primazia ao conhecimento.

Durante toda a Antiguidade grega duas questBes jamais se separaram:
como ter acesso a verdade e quais sao as transformacfes no proprio ser do sujeito
que sd0 necessdrias para ter acesso a verdade. Aristételes entende que o bem
proprio do homem é a inteligéncia, e que este deve viver em conformidade com a
razdo, pois através dela chegaria as virtudes, sendo a sabedoria a mais importante.
O autor postula, ainda, que a virtude é como um trago de carater manifestado pelo
agir habitual. Assim, as virtudes séo consideradas importantes pelo fato de que uma
pessoa virtuosa tera uma vida melhor. O homem serd capaz de realizar-se e,
consequentemente, a sociedade onde esté inserido usufruira de tal beneficio.

As condicbes para se obter o conhecimento lhes sdo extrinsecas (ndo

pertence a esséncia de alguma coisa, que é exterior): estudar, esforcar-se, e 0s
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interesses econdmicos devem combinar com os interesses da pesquisa. Enfim, as
condi¢cbes para o saber sdo concedidas ao individuo na sua existéncia concreta, e
nao a “estrutura do sujeito enquanto tal”, mas que, tal qual é, a verdade é capaz de
transfigurar e salvar o sujeito. Na época moderna das relacbes entre este e a
verdade, postula-se que, tal qual €, o sujeito é capaz da verdade, mas que, tal qual
€, a verdade ndo é capaz de salvar o sujeito. (FOUCAULT, 1982, p. 19).

Os movimentos esotéricos vao aparecer para tentar preservar a ideia de que
nao pode haver um conhecimento sem modificacdo profunda no ser do sujeito. O
processo de separagao, portanto tem sua origem e desenvolvimento ao lado da
Teologia. A ciéncia falsa vai ser reconhecida justamente por esse traco da
espiritualidade: se a ciéncia pede que o0 sujeito se transforme para compreendé-la,
entdo é sinal que é falsa. A ciéncia ndo precisa de conversao para ser acessivel.
Para Foucault, na psicanalise e no marxismo encontram-se certas exigéncias da
espiritualidade. O problema do que é o ser do sujeito (do que deve ser o ser do
sujeito para que ele tenha acesso a verdade) e a questdo da transformacao do
sujeito, depois do acesso a verdade, estdo no centro desses saberes. (FOUCAULT,
1982, p. 17).

Ocupar-se consigo € conhecer-se, uma nova questédo logo se coloca: Como
€ possivel conhecer-se e em que consiste esse conhecimento? No diadlogo
apresentado por Socrates, 0 mesmo apresenta o exemplo do olho, segundo o qual o
olho se vé olhando-se em outro olho, ou seja, o olho se conhece ao ser refletido
naquilo que lhe é idéntico, que tem a mesma natureza. Para ser mais exato, o olho
se vé no principio da viséo, presente em todos os olhos. Comparando com a alma,
diz Sécrates que ela s6 se conhece quando dirige seu olhar para algo de mesma
natureza, isto é, o pensamento e 0 saber. Sendo o pensamento e 0 saber elementos
divinos, conclui Socrates que a alma se conhece ao se voltar para o divino. Faz-se,
assim, do conhecimento divino a condicdo do conhecimento de si, em outras
palavras, € preciso conhecer Deus para se conhecer.

Assim resume Foucault a argumentacao do dialogo:

Para ocupar-se consigo, € preciso conhecer-se a si mesmo; para conhecer-
se, é preciso olhar-se em um elemento que seja igual a si; é preciso olhar-
se em um elemento que seja 0 proprio principio do saber e do
conhecimento; e este principio do saber e do conhecimento é o elemento
divino. (FOUCAULT, 1994, p. 89).
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Através do elemento divino, a alma se torna sabia e capaz de retornar ao
mundo terreno com discernimento (sabendo distinguir o bem do mal e o verdadeiro
do falso), podendo adequadamente conduzir-se como se deve e governar a cidade.

Foucault procura elucidar o cuidado de si, considerado como

uma atitude consigo mesmo, com 0s outros, com o mundo, ou seja, O
cuidado de si € um modo de estar no mundo, de praticar agGes, de ter
relagbes com os outros. Segundo o autor, € um modo de olhar, de estar
atento ao que se pensa e ao que se passa no pensamento, também é um
modo de agir, ou seja, de praticar boas acdes com ndés mesmos.” (2006,
p. 14-16).

Isso através de exercicios, da meditacdo e do exame de consciéncia, etc.
Cuidar é considerar o outro como um fim em si mesmo e ndo, apenas, COmo mero
meio para fins cientificos, técnicos ou institucionais.

Esses comentarios de Foucault a respeito do conceito de cuidado, ja
presente em Platdo, no Alcibiades |, nos permitem repensar o cuidado do outro na
Enfermagem e, especificamente, no caso do paciente com dor; portanto, o conceito
ético do cuidado pode ser desdobrado no fazer cuidadoso do profissional

enfermeiro, no atendimento ao paciente com dor.
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4 O CUIDADO DE SI COMO O CUIDADO DE OUTRO NA ENFERMAGEM

Segundo Waldow (1998, p. 62), o cuidado sempre permeou o ser humano,
na sua forma de viver e de se relacionar, de prestar atividades de conforto, limpeza
de feridas, a humildade, a paciéncia e a docilidade. O cuidar comega a tomar forma
e adquirir o status de uma ocupacéao distinta, com o nascimento da Enfermagem e
da formalizacdo de seu ensino feito por Florence Nightingale.’

Com Florence houve a preocupacao com o “cuidar’. No principio ndo havia
conceito sobre o cuidado humano, o cuidado era realizado por mées naturais, servas
e escravas de leite, babas e governantas, e estava ligado, em geral, ao aspecto
materno de nutricdo e de educacao das criancas. Posteriormente, estendeu-se para
o cuidado dos doentes da familia e de idosos. Ja Florence se dedicou a cuidar de

soldados nos campos de batalha. A Enfermagem usava o que lhe parecia mais

° Mesmo sendo rica e bem-relacionada, vivia em Florenca, no Grado-Ducado da Toscana. Por isso,
Florence recebeu o nome em inglés da cidade em que nasceu, como sua irmd mais velha
Parthenope, nascida em Parténope (Napoles). Moca brilhante e impetuosa, rebelou-se contra o papel
convencional para as mulheres de seu estatuto, que seria tornar-se esposa submissa, e decidiu
dedicar-se a caridade, encontrando seu caminho na Enfermagem. Tradicionalmente, o papel de
"enfermeira" era exercido por mulheres ajudantes em hospitais ou acompanhando exércitos, muitas
cozinheiras e prostitutas acabavam tornando-se "enfermeiras”, sendo que estas Ultimas eram
obrigadas como castigo. Florence Nightingale ficou particularmente preocupada com as condi¢des de
tratamento médico dos mais pobres e indigentes. Ela anunciou sua decisdo para a familia em 1845,
provocando raiva e rompimento, principalmente com sua made. Em dezembro de 1846, em resposta a
morte de um mendigo numa enfermaria em Londres, que acabou evoluindo para escandalo publico,
ela se tornou a principal defensora de melhorias no tratamento médico. Imediatamente, ela obteve o
apoio de Charles Villiers, presidente do Poor Law Board (Comité de Lei para os Pobres). Isto a levou
a ter papel ativo na reforma das Leis dos Pobres, estendendo o papel do Estado para muito além do
fornecimento de tratamento médico. Em 1846, Florence visitou Kaiserwerth, um hospital pioneiro
fundado e dirigido por uma ordem de freiras catélicas na Alemanha. Ficou impressionada com a
qualidade do tratamento médico e com o comprometimento e a pratica das religiosas. A contribuicdo
mais famosa de Florence foi durante a Guerra da Crimeia, que se tornou seu principal foco, quando
relatos de guerra comecaram a chegar a Inglaterra contando sobre as condi¢des horriveis para os
feridos. Em outubro de 1854, Florence e uma equipe de 38 enfermeiras voluntarias, treinadas por ela,
inclusive sua tia Mai Smith, partem para os Campos de Scutari localizados na Turquia Otomana.
Florence Nightingale voltou para a Inglaterra como heroina em agosto de 1857 e, de acordo com
a BBC, era provavelmente a pessoa mais famosa da Era Vitoriana, além da propria Rainha Vitéria.
Depois de contrair febre tifoide, ficou com sérias restricdes fisicas, o que a obrigou a retornar,
em 1856, da Crimeia. Impossibilitada de fazer seus trabalhos fisicos, dedica-se a formacgédo da escola
de enfermagem em 1859 na Inglaterra. Ai ja era reconhecido seu valor profissional e técnico,
recebendo prémio do governo inglés. Fundou a Escola de Enfermagem no Hospital Saint Thomas,
com curso de um ano, era ministrado por médicos com aulas teoricas e préaticas. Em 1883, a Rainha
Vitéria concedeu-lhe a Cruz Vermelha Real e, em 1907, ela se tornou a primeira mulher a receber a
Ordem do Mérito. Florence Nightingale faleceu em 13 de agosto de 1910, deixando legado de
persisténcia, capacidade, compaixdo e dedicacdo ao proximo; estabeleceu as diretrizes e o caminho
para a Enfermagem moderna. Encontra-se sepultada em St Margaret of Antioch Churchyard, East
Wellow, Hampshire na Inglaterra.(Disponivel em: <http://pt.wikipedia.org/wiki/Florence_Nightingale
>. Acesso em 23/03/2013, as 14h.)
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conveniente e favoravel, de acordo com seus valores culturais e com o que
profissionalmente era esperado para a prestacdo do cuidado.

A Enfermagem €& um servico de cuidado especializado e um método de
ajuda, no qual o cuidar € compreendido como uma sequéncia de acbes que, se
implementadas de acordo com a realidade, vao superar e compensar limitagbes na
saude das pessoas engajadas em acdes reguladoras funcionais e de
desenvolvimento. S&o acfes voluntarias e intencionais; envolvem a tomada de
decisbes e tém o proposito de contribuir de forma especifica para o desenvolvimento
humano.

A ética ajuda o enfermeiro a refletir, fundamentado em principios que
norteiam as condutas e tomadas de decisdo. Sempre, a ética engloba os principios,
valores, sentimentos e as emoc¢des que cada um traz dentro de si. Assim sendo, é
necessario que a pessoa viva em coeréncia com seus principios, eis que a postura
ética permite a abertura e a troca do grupo, fazendo com que o individuo aprenda a

pensar reflexivamente.

4.1 O SENTIDO ETICO DO CUIDADO NA ENFERMAGEM

A Enfermagem vem sendo construida ao longo de sua trajetdria, busca
significado na existéncia do ser humano. O cuidado permeou no Brasil na época da
colonizacdo, com os jesuitas, que eram responsaveis por praticas de cuidado ao ser
humano, na sua forma de viver, de se relacionar, de prestar atividades e de conforto.
(WALDOW,1998, p. 63).

O cuidar comeca a tomar forma e adquirir status com o nascimento da
Enfermagem e da formalizacdo do ensino feito por Florence Nightingale. Pois,
segundo Waldow (1999, p. 63), o cuidado anteriormente era desenvolvido através
dos treinamentos de pessoas, para desempenharem atividades de conforto,
administracao de medicacgéao, limpeza da unidade, cozinha e lavanderia.

A medida que a Enfermagem crescia no Brasil, as formas de cuidados se
modificavam. O afastamento gradativo das enfermeiras, em relagcdo ao paciente,
ocorreu devido a formacdo universitaria, quando a enfermeira lidera a equipe de
enfermagem, organiza e faz planejamento controlando, a fim de tornar o servigo
eficiente, pratico e econbmico. Contudo o cuidado direto passou a ser

desempenhado por atendentes, auxiliares e, hoje, técnicos de enfermagem.
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A prética profissional de enfermagem no Brasil se caracterizou por trés fases
de desenvolvimento. Segundo Almeida, citada por Waldow (1998, p. 54), a primeira
fase foi constituida pelas técnicas de enfermagem, que consistem na descricdo do
procedimento de enfermagem a ser executado passo a passo, com seu devido
material e com a técnica conhecida como cuidado de enfermagem. Os livros de
fundamentos de enfermagem eram verdadeiras biblias, nos quais a capacidade de
memorizacao, a postura e a mecanica corporal, nas realizacbes de técnicas, eram
aspectos imprescindiveis, além do capricho, da organizacdo e da perfeicdo. O
objetivo da Enfermagem né&o estava centrado no cuidado do paciente.

A segunda fase ocorreu por volta de 1950, caracterizada pela introducéo dos
principios cientificos que, segundo Almeida, eram guias norteadores de toda a
Enfermagem, fazendo com que as técnicas de enfermagem, ou os cuidados de
enfermagem tivessem um respaldo cientifico. O ensino, nas escolas de
enfermagem, d& énfase as teorias administrativas, as acdes de planejamento,
organizacao e supervisdo do cuidado administrativo.

A terceira fase do cuidado comeca em meados de 1960 até 1970, quando
ocorreu o desenvolvimento da Enfermagem, denominada teorias da Enfermagem.
Algumas liderangcas da Enfermagem mundial tentam sair do modo existente e
construir uma nova Enfermagem, buscando status na ciéncia, paralelamente a
possibilidade de o cuidado ser efetuado diretamente pela enfermeira.

Para Waldow (1998, p. 63), a fase atual da Enfermagem busca discutir e
questionar seu conhecimento, as influéncias politico-sociais e econbmicas, sua
histéria e as praticas de cuidar.

Sabe-se que a Enfermagem séo atribuidos varios requisitos que a
distinguem e a caracterizam como uma profissdo de ajuda. Segundo Watson (1988,
p. 129), o ato de cuidar exige um envolvimento pessoal, moral e espiritual. Inclui-se,
ainda, valores, desejos, compromisso com o cuidado, conhecimento, acdes e
consequéncias.

A Enfermagem vem sendo construida ao longo de sua trajetoria,
principalmente nas ultimas décadas, com um enfoque humano, que se da na
verdadeira identificacédo profissional, uma vez que a sua esséncia se alicerca a partir
da relacao pessoa-pessoa. (PAGANINI, 1998).

Com o passar do tempo, vérias teorias vao se fortalecendo e comeca haver

a socializacao da teoria com a pratica, e a esséncia da enfermagem se volta para o
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cuidado do ser humano, pois o cuidado envolve, verdadeiramente, uma agéo
interativa entre o ser que cuida e o ser que é cuidado. (WALDOW, 1998, p. 73).

A forma do cuidado no Brasil se modificou devido a formac&o universitaria.
As enfermeiras afastam-se da relacdo com o paciente, e o cuidado direto com o
paciente passou a ser prestado por técnicos, realidade que perdura até hoje. Em
meio a essa realidade, em que o enfermeiro é visto como gestor de sua unidade de
negocio, afastou-se o profissional ainda mais do cuidado que muitos consideram
humanizado. (WALDOW, 1998, p. 162).

O cuidar, nos dias de hoje, esta sendo uma expressdo de humanidade,
essencial para o nosso desenvolvimento e a realizagdo como seres humanos.
(WALDOW, 1998, p. 127). A Enfermagem destinge e se caracteriza por ser uma
profissdo de ajuda, na qual o conceito de cuidado é genuino, pois abrange todos os
atributos que a tornam uma disciplina humana e de ajuda.

O processo de cuidar envolve, entre outros: aliviar, confortar, ajudar,
favorecer, promover e restabelecer. O cuidado, em todas as situacbes de
enfermidades, incapacidades durante o processo de cuidar, e que, segundo Waldow
(1998, p. 129), € uma postura ética e estética frente ao mundo, pois a finalidade do
cuidar na Enfermagem é, prioritariamente, aliviar o sofrimento humano, manter a
dignidade e facilitar meios para manejar as crises com as experiéncias do viver e do
morrer.

Zagonel (1996) descreve o cuidado como a esséncia da Enfermagem;
através dele se estabelece a inter-relacdo humanista; reconhece-se a presenca do
outro; é troca, doacéo, suporte e preocupacao; € um fazer voltado para o respeito, a
dignidade e a valorizacdo do ser humano, a partir do momento em que o enfermeiro
atua na compreensao das experiéncias vividas pelo ser humano. Sendo assim, o
cuidado, como objeto de trabalho para a Enfermagem, traz sentimentos,
perspectivas e formas humanizadas de cuidar, de visualizar, de sentir, de expressar.

Para que esse cuidado aconteca, segundo Arruda e Neves (1998), alguns
elementos devem ser incluidos nas a¢cdes como: sentimento de amizade, gratidao,
afeto, presenca afetuosa da familia, ter apreciacdo por parte das pessoas, dar e
receber amor, ter ajuda, receber forca, carinho, solidariedade, atencdo, gostar dos
profissionais de saude.

A Enfermagem ¢é a profissdo do cuidar do outro ser humano, integralmente,

em seu processo de saude-doenca. Entretanto, o cuidado realizado pelo enfermeiro
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esta ainda na forma invisivel, fragmentada, necessitando de um impulso, no sentido
de repensar a prética profissional. Para que uma mudanca de atitude e ampliacdo da
conduta aconteca, € necessario pensar em como se cuida. (PAINI, 2001).

Na formacdo em enfermagem, a abordagem das competéncias ja vem
sendo discutida h& alguns anos em raz&do da regulamentacéo da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional. As competéncias devem ser compreendidas como
uma das ferramentas de reorganizacdo da formacéo, para atender as demandas
deste tempo de mudancas e verdades instaveis. (FAUSTINO et al., 2003).

A competéncia, segundo Garcia, implica uma mobilizacdo de conhecimentos
e esquemas que o profissional possui para desenvolver respostas inéditas, criativas,
eficazes para problemas novos. Eis que a educacdo de enfermagem tem um dos
papeis essenciais para uma socializacdo do cuidado, pois o cuidado técnico pode
ser ensinado, porém o cuidar em seu sentido mais amplo, entendido como processo
interativo, precisa ser vivido.

Para Perrenoud (2000, p.38), “uma competéncia orquestra um conjunto de
esquemas”, e envolve diversos esquemas de percep¢do, pensamento, avaliacdo e
acao.

Ter conhecimentos tedricos sobre a disciplina que leciona, sem davida, nédo
é suficiente. Diante de uma pergunta inesperada de um aluno, é preciso buscar

agueles conhecimentos que possam fornecer-lhe uma resposta adequada.
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4.2 O PROCESSO DE CUIDAR

O processo de cuidar pode ser definido como o desenvolvimento de acoes,
atitudes e comportamentos desenvolvidos com base em conhecimentos cientificos,
experiéncias, intuicdo e pensamento. Busca promover, manter e/ou recuperar a
dignidade humana, englobando a plenitude fisica, social, emocional, espiritual e
intelectual nas fases da vida, desde a concepcdo, passando por nascimento,
primeira infancia, adolescéncia, vida adulta, até envelhecer com dignidade.

As acOes do cuidador deverdo convergir para que o cuidado produza
crescimento, transformacao, pois a finalidade do cuidado € ajudar a crescer, seja
para a vida, seja para a morte.

O cuidado néo tem tempo nem espaco; inicia antes da interacao do cuidado,
propriamente dita, entre cuidador e o ser cuidado, produzindo efeitos e
proporcionando mudangas.

Segundo Waldow (1998, p. 63), para que ocorra o cuidado, o cuidador
precisa, primeiramente, perceber a situacdo e o paciente como um todo. Entéo,
através da reflexao, inicia-se o processo.

O cuidador toma conhecimento da situagdo e do paciente, levanta
questionamentos e hipoteses como, por exemplo: Quem é esse paciente? Qual a
sua histéria? O que eu preciso saber sobre ele e sua condicdo, para identificar a
necessidade de cuidado e verificar os meios disponiveis para planejar o cuidado?

O cuidado implica uma relacao interpessoal constituida de atitudes humanas
nem sempre previsiveis, pois o ser humano € um ser Unico e potencialmente criativo.
No entanto, os resultados dos cuidados nem sempre correspondem ao esperado.

E através do cuidado com a pessoa, com a vida, que se da a verdadeira
identificacdo profissional, uma vez que a esséncia da Enfermagem € o cuidado que
se constroi a partir da relacdo interpessoal. (PAINI, 2001).

O cuidado, como objeto de trabalho para a Enfermagem, traz sentimentos,
perspectivas e formas humanizadas de cuidar, nas quais se pode incluir sentimentos
de amizade, gratidao, afeto; presenca afetuosa dos familiares e ter apreciagdo por
parte das pessoas. (ARRUDA; Neves, 1998).

Todo o ser humano precisa de cuidados de promocéo e de tratamento de
saude. A Enfermagem é a profissdo do cuidar do outro ser humano integralmente,

no seu processo saude-doenca, mesmo antes do nascer, crescer, desenvolver,
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transcender e morrer. Sendo assim, o cuidado € produto mediador no processo de
transformacao das situa¢des de saude-doenca dos seres humanos.

4.3 O SENTIDO ETICO NO PROCESSO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem pode ser o caminho que o enfermeiro deve
utilizar para buscar mudancas dos desequilibrios biopsicossociais e espirituais,
visando ao bem-estar do individuo, da familia e da comunidade. (CROSSETTI,
2008).

O ser humano, em sua existéncia, tem diferentes maneiras de ser e estar no
mundo do cuidado, condi¢cdo que exige do enfermeiro conhecé-lo de forma holistica,
sabendo o modo de intervir e alcancar resultados positivos em seu processo de
cuidar. Sendo assim, a anamnese e 0 exame fisico, em enfermagem, investiga a
situacdo clinica e busca identificar evidéncias que expressem problemas do
paciente. E nesse momento que o enfermeiro, em um exercicio tedrico-pratico
reflexivo e dinamico, inter-relaciona as informacdes coletadas e formula o
diagnostico de enfermagem e segue com o cuidado, elaborando a prescricdo (ou
execugao/ intervencao).

O conceito de diagnostico de enfermagem foi empregado pela primeira vez
por Vera Fry em 1953, ao identificar cinco areas de necessidades do paciente, que
eram competéncias da Enfermagem.

O diagndstico de enfermagem é um processo intelectual e cognitivo, em que
o enfermeiro, a partir do processo diagnéstico, chega a conclusdes sobre o status de
saude do individuo e decide que intervencdes de enfermagem séo necessarias.

Em 1986, na VII Conferéncia da Taxonomia da Nanda, teve inicio, no Estado
da Paraiba, a traducao da taxonomia de diagnéstico de enfermagem e dos padrdes
de respostas humanas. Isso trouxe novo impulso para o estudo dessa fase,
apresentado na V Conferéncia. Passando a constituir estrutura conceitual para a
elaboracdo do processo de diagnoéstico de enfermagem. Em 1998, na Conferéncia
de Curitiba, com base nas definicbes de Roy, Gordon e Shoemaker, foi aprovada a
recomendacéo de que os enfermeiros trabalhassem na sua aplicacdo do diagnéstico
de enfermagem assim descrito: “O diagndstico de enfermagem é um julgamento

clinico sobre a resposta do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de
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salde reais e potenciais ou processos de vida.” O diagnostico de enfermagem
proporciona a base para a selecdo de intervencbes de enfermagem, visando a
atingir resultado, pelos quais o enfermeiro € responsavel.

Pode se afirmar ainda que o diagnostico de enfermagem tem como foco
principal as respostas humanas e/ou as necessidades humanas, diante de doencas,
traumas ou mudancas no estilo de vida, em que o enfermeiro tem autoridade para
identificar: sinais e sintomas, fatores de risco, problemas de saude, bem como a
prescricao de cuidados.

O diagndstico de enfermagem, uma vez formulado, orienta a prescricao das
intervencdes de enfermagem adequadas aos reais ou potenciais problemas de
saude do paciente, que compreendem diferentes cuidados, dependendo do contexto
da comunidade.

Ao considerar as realidades das instituicbes de saude, cuja demanda de
pacientes com diversidade de situacdes clinicas, € crescente, faz-se imperativo que
se agilize a identificacédo e o alcance de resultados. Para isso, é necessario que haja
planejamento, para que o enfermeiro possa fazer parte do contexto do raciocinio e
efetuar julgamentos clinicos para decidir por melhores intervencdes e obter melhores
resultados. Para tanto, o enfermeiro deve ter habilidade de pensamentos criticos
obtidos através da experiéncia e do conhecimento de sua pratica clinica.

A Enfermagem é um servico de cuidado, € um método de ajuda, no qual
cuidar é compreendido como uma sequéncia de acfes que, se implementadas, vao
superar ou compensar limitacbes na salde das pessoas, engajadas em acdes
reguladoras funcionais fundamentadas na ética do cuidado. E importante pensar que
a nocao do cuidado de si implica a reconstrucao de praticas, desde os primordios da
cultura ocidental.

O Ministério da Saude aprovou a Portaria 1.820, de 13 de agosto de 2009,
que “dispde os direitos e deveres do usuario da saude nos termos da legislagao”
(art. 1°), que passam a constituir a Carta dos Direitos dos Usuarios de Saude.

A carta trata do exercicio da cidadania no &mbito dos cuidados e servigos de
saude. No art. 4° estd escrito: “Toda a pessoa tem direito ao atendimento
humanizado e acolhedor, realizado por profissionais qualificados, em ambiente

limpo, confortavel e acessivel a todos.” E, no paragrafo Gnico:
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E direito da pessoa, na rede de servicos de salde ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminacdo, restricdo ou
negacdo em virtude da idade, raca, cor, etnia, religido, orientacdo sexual,
identidade de género, condicGes econdmica ou social, estado de salde, de
anomalia, patologia ou de deficiéncia, garantindo-lhe: consultas,
procedimentos diagndsticos preventivos, cirlrgicos, terapéuticos e
internacdes.

Ha um “cansaco” na cultura contemporanea em relacdo a medicina, que
reduz o ser humano meramente a sua dimenséo bioldgico-organica. (PESSINI,
2010). H4& uma necessidade de se repensar a maneira como cuidamos e como
somos cuidados, pois o ser humano € muito mais do que material biolégico.

A experiéncia da doenca mostra que o ser humano é uma profunda unidade
pneumossomatica. Nao € possivel separar corpo e alma. Ninguém escolhe ficar
doente. A doenca se impde. Além de nao respeitar nossa liberdade, ela também
interfere em nosso direito de ir e vir. A doenca pode ser a reconciliagdo e a
harmonizacdo com nosso proprio ser. Atinge a todos: ricos, pobres, criancas,
adultos, jovens e idosos.

No século XVIII, com a industrializacdo, o meio ambiente passou a sofrer
alteracbes marcantes cada vez mais aprofundadas. Conforme se desenvolveram o0s
meios tecnolégicos e o consumo dos bens industrializados, e na raiz desse
processo, encontra-se a corrida desenvolvimentista desenfreada, causando um
efeito-cascata negativo na natureza; colocando elementos prejudiciais e agressores
em toda a forma de vida. Entre essas consequéncias estdo a poluicdo dos
mananciais de agua potavel, a disseminacdo de campos eletromagnéticos; a
poluicdo atmosférica; a contaminacdo com agrotoxicos; a contaminacao de solos por
residuos.

O estilo de vida dos individuos e das comunidades tornou-se fator
preponderante no desenvolvimento das chamadas doencas da civilizacdo, como:
doencas cardiovasculares, obesidade, diabetes, cancer, entre outras. Os danos
causados ao meio ambiente provocam graves prejuizos a saude. E necessario
repensar as politicas publicas que atentem para questdes como moradia,
saneamento, transporte, acesso a qualificacdo, ao trabalho, a saude, a educacgéo, a
cultura, para viabilizar qualidade de vida e contribuir para a reducao de doencas.

Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que as
doencas nao transmissiveis sao responsaveis por 58,5% das mortes ocorridas no

mundo e por 45,9% das enfermidades que acometem as populagdes. Em 2005,
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cerca de 35 milhdes de pessoas no mundo morreram por doencas cronicas. Em
2007, as doencas nédo transmissiveis respondiam por aproximadamente 67,3% das
causas de 0Obitos no Brasil e representavam cerca de 75% dos gastos com atencao
a saude.

Segundo o Ministério da Saude, estima-se que a hipertensdo atinja 23,3%
dos brasileiros, ou seja, 44,7 milhdes de pessoas. Desse montante, apenas 33
milhdes tém ciéncia de seu diagnaostico, e apenas 19% fazem o controle da pressao.
Em relacdo ao género, a hipertensdo atinge mais mulheres do que homens. O
diagndstico de hipertensao arterial torna-se mais comum com o avanco da idade.

Com relacdo ao diabetes, estimativas apontam para 11 milhdes de
portadores, sendo que somente 7,5 milhdes tém conhecimento da doenca e nem
todos se tratam adequadamente.

Em 2008, segundo a Agéncia Internacional para Pesquisas sobre Cancer
(larc) e a OMS, houve 12 milhdes de novos casos de cancer em todo mundo, com 7
milhdes de &bitos por esse motivo. No Brasil, para o ano de 2011, as estimativas
apontaram a ocorréncia de 489.270 novos casos de cancer. Os tipos mais incidentes
foram, nos homens, o cancer de préstata (52 mil), pulméo (18 mil), estbmago (14
mil), colon e reto (13 mil) e, nas mulheres, o cancer de mama (49 mil), colo de utero
(18 mil), célon e reto (15 mil) e pulm&o (10 mil). Segundo o Ministério da Saude,
desde 2003, as neoplasias malignas constituem a segunda causa de morte na
populacao.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, quase um milhdo de
brasileiros tém problemas renais; no entanto, 70% deles ainda n&o sabem. A doenga
renal crbnica caracteriza-se por um quadro de evolugcdo lenta, progressiva até a
perda irreversivel da funcéo renal (quando os rins deixam de filtrar o sangue). As
doencas renais matam pelo menos 15 mil pessoas por ano no Brasil. Esse tipo de
enfermidade é responsavel pelo consumo de até 10% de toda verba publica
destinada a hospitais, clinicas, médicos e medicamentos. Dos 150 mil pacientes,
gue deveriam estar em dialise, apenas 70 mil conseguem receber tal tratamento.

Quanto as doencas transmissiveis, 0s niumeros da Aids no Brasil (doenca ja
manifesta), atualizados até julho de 2010, contabilizam 592.914 casos registrados
desde 1980. A taxa de incidéncia oscila em torno de 20 casos de Aids por 100 mil
habitantes. Em 2009, foram notificados 3.8538 novos casos da doenca, sendo que,

em 87,5% a transmissao ocorreu por via heterossexual. Atualmente ha mais casos
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entre homens do que entre mulheres. A faixa etaria entre 30 e 49 anos apresenta
maior incidéncia, em ambos 0s sexos.

Segundo dados do Boletim Epidemiologico Aids, a tendéncia € de queda na
incidéncia de casos em criancas menores de cinco anos, gracas a eficacia de
politica de reducédo da transmisséo vertical do HIV (da mée para o feto).

Outra preocupacdo que esta constantemente causando temor sdo as
pandemias que, rapidamente, se espalham pelo mundo devido a globalizacdo. O
homem se destaca em muitas descobertas e conquistas cientificas, e a0 mesmo
tempo fica impotente frente a acdo desconhecida e letal de um germe microscopio.
Recentemente, um enorme panico assustou o planeta, o surto de uma gripe
denominada Gripe A ou sorotipo HIN1. O virus da influenza acomete, no Brasil,
cerca de 400 a 500 mil pessoas e mata de 3 a 4 mil individuos, sendo que 95%
destes Obitos sdo de idosos.

Quanto a dependéncia quimica, o Escritério das Nacdes Unidas Contra
Drogas e Crimes (UNODC) colocou, em um relatério mundial sobre drogas, que
cerca de 5% da populacdo mundial (208 milh6es de pessoas) ja fez uso de drogas
pelo menos uma vez. Essa pesquisa cita que o Brasil € o segundo maior mercado
das Ameéricas, com cerca de 870 mil usuarios adultos (entre 15 a 64 anos).
Conforme o Ministério da Saude, o crack podera tirar a vida de, pelo menos, 25 mil
jovens por ano no Brasil. A estimativa € que mais de 1,2 milhGes de pessoas sejam
usuarias de crack no Pais, e cerca de 600 mil de pessoas fagcam uso frequente de
droga. A idade média de inicio é 13 anos.

E assustador o alto nimero de acidentes de transito que acontecem, tirando
milhares de vida e deixando inUmeros sobreviventes com sequelas irreversiveis, que
passam a depender do Sistema de Saude e da familia, devido ao constante cuidado
de que precisam. E importante que haja uma reflexdo sobre o contexto de como
ocorreram as doencas e suas causas, e buscar alternativas que visem a diminuir o
sofrimento, para se prestar um cuidado ético e humanizado a pacientes que sao
acometidos pela dor e atendidos em unidades de urgéncia, como em um Pronto
Atendimento.

O cuidado é tido como trato humano, um modo de agir incorporado aos
conhecimentos e as habilidades profissionais. Pode ser considerado, também, um

afeto, uma emocéo que decorre da empatia de outro.
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Ao longo da histéria da humanidade, varias abordagens como a Mitologia, a
Filosofia e a Psicologia buscam desenvolver uma nocéo ética do cuidado. E, assim,
revelam que ndo ha uma unica ideia para o cuidado, mas um conjunto de nocdes
gue se unem para formar estruturas explicativas para a ética do cuidado.

O cuidado pode ser considerado como toda a acdo que contribui para
promover e desenvolver o que faz viver as pessoas e 0s grupos. E tudo o que
contribui para promover a boa vida e a boa saude. Cuidar é um ato de vida.

Etimologicamente, a palavra cuidado deriva do latim cura. Usada em um
contexto de relacdes de apreco e amizade, expressava atitude de cuidado,
preocupacao e inquietacdo pela pessoa querida ou por um objeto de estimacéo. (
SILVEIRA, 1996 p.175)

Outra interpretacdo do cuidado remete a cogitares-cogitatus, que significa
cogitar, pensar, colocar atengdo, mostrar interesse; revela atitude de desvelo e de
preocupacao. ( SILVEIRA,1996,p.176)

O cuidado é a base sobre a qual o profissional de Enfermagem se estrutura
e fundamenta suas acdes e seus procedimentos. De acordo com os indicadores, o
namero de procedimentos realizados pela Enfermagem, no més de dezembro de
2011, na unidade de Pronto Atendimento (Caxias do Sul), chega a 6.483. Encontrar
as mediacOes técnicas de procedimentos, bem como as melhores condi¢cdes
organizacionais, no processo de trabalho, é o desafio para fazer com que o cuidado
seja concretizado da melhor maneira possivel.

A expressao cuidado de si mesmo € usada por Foucault (2002) para
referenciar e traduzir uma nogcdo complexa e rica, que 0s gregos utilizavam para
designar uma série de atitudes ligadas ao cuidado de si mesmo. O fato de ocupar-se
e de preocupar-se consigo mesmo era chamado de epimeleia beautau.

Epimeleia €, segundo os gregos, uma atitude ligada ao exercicio da politica;
€ o0 modo de encarar as coisas de estar no mundo, de praticar acdes, de ter relacbes
com o outro. E a forma de olhar para si mesmo; a¢fes que sdo exercidas de si para
consigo e pelas quais nos assumimos, nos modificamos, nos purificamos, nos
transformamos e nos transfiguramos.

No entanto, o0 mais importante da atividade de cuidar de si é que ela néo
constitui um exercicio de soliddo, mas de uma verdadeira pratica social que deveria

ser exercida por todos.
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Epimeleiabeautau é o cuidar da prépria alma, aprender a viver e poder ter a
possibilidade e o dever de ocupar-se de si. O cuidado de si aparece intrinsecamente
ligado a um servico da alma, que comporta a possibilidade de um jogo de trocas
com o outro e de um sistema de obrigacfes reciprocas.

A Enfermagem é um servico de cuidado especializado, € um método de
ajuda, no qual o cuidar é compreendido como uma sequéncia de a¢bes que, se
implementadas, vdo superar ou compensar limitacbes na saude das pessoas
(pacientes) engajadas em acdes e reguladoras no desenvolvimento de um cuidado
ético, no atendimento do paciente com dor.

E importante pensar que a nogéo de cuidado de si implica a reconstrugéo de
praticas desde os primoérdios da cultura ocidental, que foram determinando as
diferentes possibilidades de subjetivacdo no decorrer da Historia. O cuidado de si
nasce com o conjunto de préticas politicas, e tem como proposito também produzir
acontecimentos politicos, pois o cuidado de si mesmo € uma atitude ligada ao
exercicio da politica na cultura grega.

O enfermeiro, como parte integrante desse processo, possui um importante
papel na assisténcia global de um cuidado ético ao paciente com dor, durante a sua
permanéncia no Pronto Atendimento. Cabe assim, uma assisténcia continua que
priorize o cuidado.

As praticas de si refletem uma maneira, definida pelo fildsofo, como conduta
de confiar a si mesmo uma autogestdo. “Com isso propord o termo conduta como
aquela que mais bem capta o que ha de especifico nas relagcbes do poder. A
conduta pode ser caracterizada pela maneira de conduzir os outros a si mesmo.”
(ALMEIDA, 2006, p. 147).

Para Almeida (2006), sera um bom governante quem governar a Si mesmo.
Assim, a reflexdo funciona como uma ferramenta do individuo que, sabendo mais
que os demais, colocar-se-4 como um gestor de recursos humanos ou lider.

A sistematizacao do servigo foi 0 meio encontrado para melhor visualizar a
producdo e a qualidade dos cuidados prestados na realidade de trabalho, pois,
diante da pessoa doente, o profissional da salude age como um cientista perante o
seu objeto de estudo, ou seja, entusiasma-se pela situacao clinica, preocupa-se em
agir eficazmente e emprega todos os meios diagnosticos e terapéuticos a seu
alcance, uma vez que a Unica finalidade € vencer a doenca. Naguele momento, o

doente € o centro de atencdo do cuidador e, para cuidar, o cuidador tem que se
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valer de todo conhecimento cientifico e de muita habilidade técnica. Segundo
Socrates (128b), cuidar de alguma coisa é fazer algo a seu respeito, como, quando
cuidamos dos calgcados, cuidamos igualmente dos pés.

No local analisado para esta pesquisa, a capacidade para atendimento dos
pacientes com dor é de oito leitos e dez poltronas, providas com equipamentos
necessarios para realizar o primeiro atendimento, um médico, uma enfermeira e
quatro técnicos de enfermagem e higienizadoras. O nimero de consultas realizadas
por més é de 3.058, sendo que a média de permanéncia € de até quatro horas. A
prioridade no atendimento é fornecida aos pacientes com dor eminente. Para o
levantamento de dados, utilizou-se uma planilha de indicadores.

O numero de procedimentos de enfermagem, no més em que foi realizada a
pesquisa, chegou a 6.483. Diante de um amplo servigo prestado aos pacientes que
procuram esse servigco, busca-se desenvolver a ética do cuidado no atendimento do
paciente com dor, com o objetivo de amenizar a dor e conduzir o paciente para o

tratamento adequado, conforme a patologia apresentada.

4.4 O CUIDADO DA DOR

A dor é um fenbmeno universalmente conhecido, caracterizada como
subjetiva e de percepcao individual. Conforme Kazanowski (2005, p. 3), devido a dor
ser uma experiéncia subjetiva, a intensidade e a duracdo, bem como o significado
atribuido a ela, sdo determinados pelo individuo. Dessa forma, a dor pode ser
considerada um fendbmeno que deve ser cuidadosamente avaliado com
planejamento e intervencodes.

Sao muitas e variadas as causas da dor. A experiéncia da dor pode estar
relacionada a traumatismo, ao stress, a cirurgias, enfermidades, alteracdes
hormonais, ao parto, a inflamacéo e a isquemias. Sendo assim, a dor pode ocorrer
tanto em situacdes clinicas e ndo clinicas. Com frequéncia, a dor intensa, que limita
a atividade e que interfere no cotidiano do paciente, é o fator que motiva a procura
de atendimento médico; é nesse momento que o enfermeiro deve estar apto a
avaliar o problema e identificar o tipo de dor e sua origem. Para isso, € essencial
uma avaliagdo completa, para que sejam planejadas as intervengdes apropriadas

para cada paciente individualmente.
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Uma rapida avaliacdo inicial do paciente com dor deve consistir na
identificacdo da dor, do tipo da dor, da gravidade, da intensidade, do surgimento, da
duracéo, da localizacdo e da historia pregressa da dor. A avaliagdo, para identificar
problemas, subsidia as praticas de enfermagem e médicas a serem adotadas.

Pessini (2010, p. 129) cita que “o controle e alivio da dor é competéncia e
responsabilidades éticas fundamentais dos profissionais da saude”. O sofrimento
tem dificil aceitacdo na humanidade, pois gera desconforto, inquietacdo e até
mesmo revolta. As pessoas sdo impulsionadas a buscar uma felicidade ligada a
nocéo de prazer. Diante disso, surge uma dificuldade para aceitagéo e vivéncia das
situacOes de dor, impondo limita¢des ao curso da vida e fragilizando o ser.

As enfermidades causam dor e sofrimento e sempre estiveram presentes
entre os problemas da vida humana, pois 0 ser humano se depara com situacdes de
diversas modalidades, como também as de natureza moral ou psicoldogica e as
provenientes de flagelos sociais ou de catastrofes naturais.

A ideia é que a ética tem a ver com o0 bem-estar das pessoas; que a
gualidade moral de nossas ac¢des depende de suas consequéncias; que o bem dos
individuos em questéo deve ser maximizado e o sofrimento minimizado, que a ética
diz respeito a todos os individuos capazes de sentir e sofrer, como coloca o Principio
de Utilidade. Conforme Carvalho (1991,p.59), pode ser assim formulada: “Uma acéo
sera moralmente boa na medida em que o saldo liquido de felicidade ou bem-estar
decorrente de sua realizacdo for maior que o resultante de qualquer acéo ou regra
alternativa.”

No mesmo tempo em que se experimenta o desenvolvimento tecnolégico
acelerado, com o aumento significativo da producéo de riquezas, cresce a fome e a
miséria, que levam a uma desagregacao social cada vez maior. A disparidade na

distribuicdo de renda e de riqgueza € uma ameaca para a humanidade.

E um problema ético para o ser humano, pois os problemas de nosso tempo
dizem respeito a humanidade como um todo, o que significa dizer que uma
ética hoje tem que se articular para proporcionar a humanidade um saldo
liquido de felicidade ou bem estar. (APEL, 1988, p28).

Nas unidades de Pronto Atendimento, o carater de urgéncia e a dramati-
cidade das situacbes fazem com que os problemas éticos sejam mais intensos
guando comparados a outras unidades de atendimento. Nesse sentido, em alguns

momentos, deliberar e decidir sobre o tipo de assisténcia a saude torna-se uma
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tarefa &rdua, principalmente quando os profissionais se deparam com os limiares
criticos da vida dos pacientes com dor. Desse modo, atitudes reflexivas e
fundamentadas em principios éticos contribuem para uma assisténcia efetiva e
humanizada, no atendimento ético dos pacientes com dor.

A palavra ética, do grego ethos, refere-se aos costumes, a conduta e as
regras de comportamento da sociedade, preocupando-se com o agir humano, com
0S comportamentos cotidianos e com as opcdes existenciais. A ética €
compreendida como um ramo da filosofia préatica, que tem como propoésito refletir
sobre as acdes do homem e suas finalidades, e estudar os conflitos entre aquilo que
podemos considerar como moralmente justificavel e aquilo que ndo pode ser assim
considerado.

A Enfermagem, como profissdo regulamentada pelo Estado, é orientada por
normas e principios contidos na Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei
7.498/1986) e no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Cepe) —
(Resolucéo 311/2007) do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). A Enfermagem
compromete-se com a qualidade de vida e com a saude do paciente e de sua
familia. As ac¢des profissionais devem ser executadas com responsabilidade, com
principios na tomada de decisdo e nas atitudes, quando do cuidado de pacientes
com dor. Essa clientela requer a defesa dos principios éticos que assegurem:
acesso a saude, com justica e equidade; autonomia e dignidade no atendimento, em
busca dos possiveis beneficios terapéuticos (beneficéncia e ndo maleficéncia).

O cuidado deve ser um ato de atencdo e auxilio na busca de dignidade ao
ser humano debilitado. A Constituicdo Federal brasileira, em seu art. 1°, inciso lll,
assinala a dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos do Estado. O
Conselho Regional de Enfermagem, quando explicita seus principios fundamentais,
dispbe que o profissional de enfermagem deve respeitar a vida, a dignidade e os
direitos humanos, em todas as suas dimensdes.

Ao profissional, € importante uma reavaliagdo do cuidado prestado, para que
se possa ressaltar que os preceitos éticos devem sempre nortear a profissdo. O
respeito ao paciente € imprescindivel, a fim de que o cuidado ndo seja concebido
apenas como a aplicacao de técnicas, mas uma pratica complexa que contempla o
individuo que recebe esse cuidado, como um ser digno, com necessidades

bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais.
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A dor é uma das principais causas de sofrimento humano, comprometendo a
qualidade de vida das pessoas e refletindo-se no seu estado fisico e psicossocial. A
dor €, sem duavida, uma das mais intimas e exclusivas sensacfes experimentadas
pelo ser humano; envolve varios componentes sensoriais, afetivos e cognitivos,
sociais e comportamentais. Embora uma pessoa consiga sobreviver com dor, ela
interfere no seu bem-estar, nas relagdes sociais e familiares, no desempenho do seu
trabalho, influenciando assim a sua qualidade de vida. Portanto, a avaliacdo da dor
se constitui uma premissa ha pratica do enfermeiro, que busca desenvolver um
cuidado individualizado e ético, dirigindo-se a causa desencadeante da dor, a fim de
alivia-la. A dor é um sintoma e uma das causas mais frequentes da procura pelos
servicos de saude, sendo que, em muitas instituicdes, € reconhecida como o quinto
sinal vital integrado na pratica clinica especializada, conforme dados relacionados a
origem do cuidado ético e a avaliacdo da dor, bem como aos cuidados de
enfermagem no paciente com dor. Percebe-se que a dor € um fendmeno
subestimado nos pacientes e, nesse sentido, a educacdo em enfermagem necessita
repensar a formacédo do enfermeiro. (PESSINI, 2010, p. 129).

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a
Sociedade Americana de Dor consideram a dor o quinto sinal vital que deve ser
registrado ao mesmo tempo, e no mesmo ambiente clinico, em que também séo
avaliados 0s outros sinais vitais, quais sejam: temperatura, pulso, respiracdo e
pressdo artéria. Estar com dor € uma experiéncia cotidiana nas instituicbes de
saude, de trabalho e no domicilio. Em muitos casos, mais do que um sintoma, a dor
€ a doenca em si, e seu controle € o objetivo do tratamento. De sua vivéncia
resultam alteracfes biologicas, psicossociais e sofrimento. Ha prejuizo do sono, do
trabalho, da movimentacdo e deambulacdo; ocorre alteracdo do humor, da
capacidade de concentracdo, do relacionamento familiar, da atividade sexual e ha
apreciacdo pessimista e desesperancada da vida. E um fendmeno cuja etiologia e
manifestagcdo sdo multidimensionais, com base tedrica advinda de varias ciéncias.
Os aspectos biolégicos, emocionais e culturais da experiéncia dolorosa justificam o
uso de intervengdes mudltiplas, farmacologicas e ndo farmacoldgicas, para o0 seu
alivio.

A avaliacdo da experiéncia dolorosa deve estar apoiada no que se se
compreende como dor. Dor foi conceituada pela Associacdo Internacional para

Estudos da Dor, como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
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associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais
lesbes. Cada individuo aprende a utilizar esse termo através de suas experiéncias
prévias traumaticas [...]".

Dessa definicdo, depreende-se que a relacdo entre lesdo tecidual e dor ndo
€ exclusiva ou direta e que, na experiéncia dolorosa, ha aspectos sensitivos,
emocionais, cognitivos e socioculturais. O sucesso no tratamento da dor requer uma
avaliacdo cuidadosa de sua natureza e o entendimento dos diferentes tipos e
padrées de dor, bem como conhecimento do melhor tratamento. A boa avaliacéao
inicial da dor ira atuar como uma linha de base para o julgamento de intervencdes
subsequentes, pois compreender as angustias fisicas, psicologicas, sociais e
espirituais do paciente com dor requer habilidades e conhecimento. Para tanto, o
adequado preparo dos enfermeiros € a estratégia fundamental para o controle da
dor, pois sdo os profissionais que mais frequentemente avaliam a dor, segundo
Manual do Ministério da Saude. (2001).

O controle da dor deve ser baseado em avaliacdo cuidadosa com
elucidacdes das possiveis causas e dos efeitos desse sintoma na vida do paciente,
investigando fatores psicologicos que possam estar influenciando. Uma anamnese
completa e exame clinico sdo vitais, e as investigacfes laboratorial ou radiol6gica
podem ser necessdrias para esclarecer o diagnostico, pois a dor é uma experiéncia
Gnica e pessoal, ndo linguagem padrao, variando dentro de uma mesma familia ou
grupo cultural.

A dor pode ser classificada em aguda e crbnica, como se segue:

— Dor aguda: esta relacionada a afeccdes traumaticas, infecciosas ou
inflamatérias; ha expectativa de desaparecimento apos a cura da lesao; a
delimitacdo temporoespacial é precisa; ha respostas neurovegetativas
associadas (elevacdo da pressao arterial, taquicardia, taquipneia, entre
outras); ansiedade e agitacdo psicomotora sao respostas frequentes e
tém a funcéo biolégica de alertar o organismo sobre a agressao.

— Dor crbnica: € aquela que persiste apos o tempo razoavel para a cura de
uma lesdo ou que esta associada a processos patoldgico-cronicos, que
causam dor continua ou recorrente. Nao tem mais a funcdo biologica de
alerta, geralmente ndo ha respostas neurovegetativas associadas ao
sintoma. E mal-delimitada no tempo e no espago, e ansiedade e

depressao sao respostas frequentemente associadas ao quadro clinico.
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Apesar das evidéncias do impacto da dor nos doentes, ela €
subidentificada e subtratada. Em estudo com doentes sentindo dor,
observou-se referéncia de dor em 46% dos doentes no momento da
entrevista. Estudo realizado por Yates e colaboradores mostrou que 45%
a 75% de pacientes hospitalizados tém dor com intensidade de
moderada a severa. Em outra investigagdo, 0S mesmos autores
identificaram a prevaléncia de 78,6% de dor, em 205 pacientes
internados, dentre os quais 33,5% com intensa magnitude.

A dor, quando néo tratada adequadamente, afeta a qualidade de vida dos
doentes e de seus cuidadores em todas as dimensdes: fisica, psicoldgica, social e
espiritual. Em todos os casos, o tratamento deve ser individualizado, de acordo com
as necessidades do paciente e dirigido, se possivel, a causa desencadeante de dor.

O controle da dor deve ser uma preocupacdo do enfermeiro. A atuacdo do
profissional, de modo independente e colaborativo, compreende a identificacdo de
gueixa algica. A caracterizacdo da experiéncia dolorosa em todos os seus dominios;
a afericdo da repercussédo da dor, como o funcionamento bioldégico, emocional e
comportamental do individuo; a identificacdo de fatores que contribuam para a
melhora ou piora da queixa algica; a selecdo de alternativas de tratamento e a
verificacdo da eficacia das terapéuticas implementadas sdo elementos que podem
ser incorporados ao plano terapéutico.

A experiéncia dolorosa € um fendmeno individual e, para caracteriza-la,
devem ser realizadas avaliacdes sistematicas. O registro de tais informacdes permite
que os dados sejam compartilhados entre os diversos plantdes e a equipe
multiprofissional, possibilitando melhor assisténcia. A comunicacao entre o doente e
os profissionais que o atendem € de extrema importancia para a compreensao do
quadro algico e de seu alivio. No intuito de refinar a expressdo dessa experiéncia e
facilitar a comunicacdo entre doentes e profissionais, foram desenvolvidos
instrumentos.

Os objetivos da avaliacdo da experiéncia dolorosa sdo: determinar os
elementos que justificam manter ou exacerbar a dor, o sofrimento e a incapacidade;
apurar o impacto da dor na vida do individuo e verificar a eficacia das intervencdes
terapéuticas propostas. Para se entender a dor e ser capaz de alivia-la no processo
da cura deve-se considera-la em seu contexto mais amplo, que inclui as atitudes e

expectativas mentais do paciente, seu sistema de crencas, o apoio emocional da
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familia e dos amigos, e muitas outras circunstancias. Em vez de lidar com a dor
desse modo abrangente, a atual pratica médica atua dentro de uma limitada
estrutura biomédica, tenta reduzir a dor a um indicador de algum disturbio fisiologico
especifico. Na maioria das vezes, a dor € tratada por meio da negacao e suprimida
com analgésicos.

No entanto, varias atividades de enfermagem podem ser usadas para
auxiliar a pessoa que manifesta dor, como, por exemplo: estabelecer relacdo com o
paciente que sente dor; ensinar ao paciente a resposta da dor; usar a situacao
paciente-grupo; lidar com outras pessoas que estejam em contato com o paciente;
fornecer outros impulsos sensoriais; promover repouso e relaxamento; usar
analgesia imaginada; diminuir os estimulos nocivos; utilizar outro auxilio profissional;
permanecer com o paciente; explicar que a fonte de estimulos nocivos foi removida
ou diminuida e auxiliar na assimilacao da experiéncia com dor.

Balck e Matassarin-Jacobs (1996) afirmam que a interacao terapéutica com
alguém, que apresenta dor pode incluir: a facilitacdo da expressdo dos sentimentos
pelo paciente, o que lhe dara uma sensacdo de que esta sendo bem cuidado;
oferecimento de apoio, tranquilizacdo e compreensao, que podem aliviar a dor atual
ou prevenir a dor futura; ensinar aos pacientes técnicas para o alivio da dor.

AvaliagOes realizadas e registradas sistematicamente podem contribuir para
melhorias no manejo do fenbmeno doloroso; porém, em Nnosso meio, poucos Sao 0s
servicos que se utilizam desses instrumentos. A utilizacdo de instrumentos
padronizados para mensurar e avaliar as caracteristicas da dor tem se mostrado
efetiva como estratégia para o registro de dados sobre dor e analgesia. No entanto,
a inexisténcia desses instrumentos ndo impede que a dor seja avaliada e registrada.
A mensuracdo das caracteristicas da dor compreende a identificacdo dos aspectos
relativos ao inicio da queixa, a localizacdo, intensidade, qualidade, frequéncia,
duracdo, o padrdo de instalacdo dos episddios e a investigacdo dos fatores de
melhora e/ou de piora do sintoma. Compreende, também, investigar as acdes
implementadas, o alivio obtido com essas terapéuticas e 0s possiveis efeitos

colaterais.

A afericdo da intensidade da dor € fundamental para o planejamento e a
verificagcdo da terapia proposta. Deve ser verificada na admissdo do doente, apos

um procedimento doloroso, com o aparecimento de uma nova queixa algica e,
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rotineiramente, em intervalos regulares, dependendo da natureza e magnitude da
dor. Para realizar a avaliacdo, o enfermeiro tera de fazer uma analise da sua
intervencao e, atraves dela, avaliar a reacdo do doente as acdes de enfermagem,
que |Ihe foram executadas e altera-las, se necessario, pois s6 assim pode-se
considerar satisfatoria a assisténcia ao doente.

Ao falar-se de cuidado, deve-se levar em conta que, para 0 mesmo ocorrer,
€ necessario um processo interativo, em que o profissional cuidador, no caso o
enfermeiro, aplique, além de sua habilidade técnica, conhecimentos; tenha intuicédo
e, sobretudo, muita sensibilidade com o individuo a ser cuidado. Nessa perspectiva,
cuidar de alguém com dor ndo significa apenas realizar técnicas para deixa-lo
“confortavel”’, mas, também, mostrar, na relacdo profissional/paciente, interesse,
compaixao, afetividade, consideracao, que tém o intuito de aliviar, confortar, apoiar,
ajudar, favorecer, promover, restabelecer, e torna-lo satisfeito com o seu viver.
Considera-se que o dominio técnico-cientifico contribui para uma melhor assisténcia
ao paciente com dor. No entanto, referente a essa teméatica, pode-se constatar que
ha relatos de falhas de conhecimento, crencas e atitudes equivocadas; inadequada
avaliacao e insuficiente registro sobre dor e analgesia.

A andlise dos registros de enfermagem, em prontuario de doentes
hospitalizados, pode propiciar a identificacdo de problemas relativos ao controle de
dor e subsidiar propostas de solu¢cdes calcadas na nossa realidade. Entretanto,
pesquisas demonstram que 0s registros sobre a avaliacdo da dor sao insuficientes e
pouco contribuem para o adequado cuidado do paciente com dor.

O enfermeiro precisa saber quando ocorre a dor e como ela afeta o doente,
para poder ajuda-lo. Para isso, € necessario utilizar técnicas de comunicacéo, as
quais envolvem, entre outros aspectos, o respeito a individualidade do doente, o
estabelecimento de uma relacdo empética; o desejo de sentir o mundo desse
individuo como se fosse seu e, finalmente, saber escutar e questionar com
perguntas simples e diretas, no sentido de ajudar a compreender a sua dor. A
observacdo permite ao enfermeiro verificar aspectos comportamentais do doente,
gue sao concretos e observaveis.

A existéncia de dor e suas caracteristicas, em termos de localizacao,
intensidade, descricdo (aguda, lancinante, espasmddica, violenta); duragdo e
recorréncia; as reagcdes comportamentais do doente a dor (expressao facial, choro);

COmo € que a expressa verbalmente; como é que a encara; como reage (tem medo,
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fica angustiado, irritavel, ou com insonia...); os fatores fisiolégicos associados
(manifesta taquicardia, aumento da pressao arterial, taquipneia, palidez, sudorese
ou alteracdo da tensdo muscular). Em suma, pode-se dizer que, de acordo com a
situacdo, as acdes de enfermagem englobam diversas técnicas, que podem ser
desenvolvidas de forma direta ou indireta através de:

o aproveitamento de um relacionamento confiante;

o criacdo de um ambiente calmo;

o criacdo de uma sensacao de conforto geral,

o mudancas de posicao;

o distracdo para desviar a sua atencao da dor;

. alteracdo na conducéo do estimulo;

. técnicas de modificacdo comportamental;

o promocéo da autoconfianca;

. estabelecimento de uma boa comunicacédo-empatia;

o apoio emocional ao doente e a familia.

Além dessas medidas, o enfermeiro pode utilizar outras técnicas, que visam
a ampliar suas ac0fes, diante de um paciente com dor.

A mensuracdo da dor no homem é essencial para a avaliagdo dos métodos
de controle da dor. Para avaliacdo da dor do paciente, pode-se usar uma grande
variedade de escalas unidimensionais para mensurar a intensidade da dor. Porém, o
desafio para o enfermeiro é adaptar cada instrumento a capacidade cognitiva e
psicomotora de cada paciente, adulto ou crianca, para que os dados subjetivos
referidos possam ser traduzidos de forma mais objetiva possivel. E importante
utilizar protocolos padronizados, para que todos os profissionais avaliem de forma
sistematica as experiéncias dos pacientes.

Véarios métodos sdo utilizados para mensurar a percepcdo e sensacao da
dor. Alguns consideram a dor como uma qualidade simples, Unica e unidimensional,
que varia apenas em intensidade.

A classificacdo descritiva da dor é uma alternativa, que pode ajudar o
paciente a graduar a intensidade da dor. Escalas padronizadas para a descricao da
intensidade da dor melhoram a comunicacao; validam as intervencfes sucessivas e
proporcionam uma avaliacdo mais confiavel dos métodos de alivio da dor a serem

utilizados. Escalas padronizadas ajudam todos os envolvidos no processo do
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cuidado ético aos pacientes com dor. Também, segundo Kazanowski (2005, p. 32),
0 uso dessas escalas ajuda a realizar uma comparacao da dor em duas ocasioes,
ou mesmo entre individuos, proporcionando assim uma base pratica de como esta
sendo o resultado de nossas acdes no desenvolvimento do cuidado ao paciente no
processo da dor.

A intensidade ou a gravidade da dor é avaliada usando-se uma escala da
dor. Existem diversas escalas, sdo exemplos: a Escala Visual Numérica (EVN),
graduada de zero a dez, em que zero significa “auséncia de dor” e dez, “a pior dor
imaginavel”, e a Escala Visual Analdgica (EVA), que consiste de uma linha reta, ndo
numerada, na qual uma extremidade corresponde a “auséncia de dor”, e a outra a
“pior dor imaginavel”.

Quantificacéo da experiéncia dolorosa por meio de expressoes:

o 0 — sem dor;

o 1 a 3 —dor leve (A);

. 4 a 6 — dor moderada (B);

o 7 a 10 — dor insuportavel/intensa (C).

O processo de enfermagem deve ser o caminho que o enfermeiro pode
utilizar para buscar mudancas nos desequilibrios biopsicossociais e espirituais,
visando ao bem-estar do individuo, a familia e a comunidade. (CROSSETTI, 2008).
Um método de triagem deve ser planejado para definir apenas uma prioridade
clinica e ndo um diagndstico ou uma exclusao diagndstica por varios motivos:

1° — o foco em um servico de urgéncia é facilitar a gestdo da clinica para

cada paciente individualmente e, também, a gestdo de todo o servico, isto é,

melhor alcancado através da alocacdo exata de um paciente em uma

prioridade clinica;

2° — 0 tempo da realizacdo da triagem deve ser curto;

3° — o diagndstico clinico final ndo esta precisamente associado a prioridade

clinica, ja que reflete aspectos de uma situacdo de queixas particular,

apresentada por um paciente. Sua prioridade clinica deve corresponder a

intensidade da dor e ndo ao diagndstico final.

A metodologia de triagem requer que o profissional defina bem a queixa, ou
o motivo que levou o cidadao a procurar o servico de urgéncia. Seleciona-se a de
maior conformidade entre as varias apresentadas e, depois, procura-se, em um

namero limitado de sinais e sintomas, em cada nivel de prioridade clinica, aquela
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que corresponde a situacdo do paciente. No sistema de Escala Visual Analdgica, os
sinais e sintomas estéo apresentados na forma de fluxogramas para cada condi¢cao
apresentada, os fluxogramas de apresentacdo. Os discriminadores que indicam
niveis de prioridade mais altos sdo os primeiros a serem procurados. No outro
extremo, a auséncia ou negacdo de um discriminador pertinente ira classificar
muitos dos pacientes como n&o urgentes.

O modelo de classificacdo devera conter o nome do paciente, a idade, data,
o horario, a situacdo-queixa (apresentacdo), o fluxograma de apresentacdo
pertinente, determinante que defina a prioridade de atendimento, breve historia,
observacdo objetiva, dados vitais, conforme protocolo, prioridade no atendimento,
histérias de alergias, uso de medicacdes, medidas iniciais adotadas no caso,

reavaliacfes, nome do enfermeiro, assinatura.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho partiu do exame do significado do cuidado de si, desde a
cultura grega, perpassando pelo didlogo de Platdo com referéncia a Alcibiades |,
destacando-se o estudo sobre este enfoque, feito por Foucault, em A Hermenéutica
do Sujeito, em que fica evidenciado como a experiéncia ética que o sujeito faz de si
mesmo é inseparavel do processo politico de sua formacéo.

Esse embasamento teve como objetivo levantar questfes e analisa-las, para
que se possa repensar o preparo do profissional da Enfermagem para o exercicio do
cuidado ético, no atendimento de pacientes com dor.

Assim sendo, foram observados alguns resultados que merecem uma
interpretacéo e, assim, permitir a reflexdo sobre o conhecimento que € utilizado na
pratica do cuidado, quando o profissional enfermeiro cuida do outro no atendimento
do paciente com dor.

Busca-se entender que a complexidade da relacao entre saber e fazer, em
enfermagem, revela o quanto todos precisam cuidar de si, na busca continua de
conhecimento para cuidar do outro, sendo que para a Enfermagem o outro é o
paciente, tratado como cliente na era moderna.

O cuidado exige a predominancia do conhecimento e da consciéncia moral
em todas as acdes e condutas, regido por afeto, sensibilidade e respeito. Sendo
assim, compreende-se a ética como o propdsito de refletir sobre o agir humano e
suas finalidades, buscando sempre compreender os critérios e valores que orientam
o julgamento da acdo em suas multiplas atividades, principalmente as relativas ao
cuidado ético no atendimento do paciente com dor.

Platdo acreditava que o homem justo € o homem no lugar certo, dando o
melhor de si e desenvolvendo o equivalente daquilo que recebe; dessa maneira, a
sociedade seria orquestrada em acéo, cooperando para a harmonia e respeitando a
ordem.

Desse modo, no contexto profissional, percebe-se que quando se assume
determinadas posicdes, é exigida uma atuacdo de acordo com O0s preceitos
especificos de cada profissdo. Tem-se que desvenda- la com perfeigdo, para que a
harmonia e a ordem sejam mantidas. “A ética € o caminho usado para preparar o
homem para construir a polis.” (SANTIN, 1998, p.112).
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A ética se constroi no tempo e na Historia, enriquece a vida humana e
apresenta-se como consciéncia do individuo com ele mesmo, com a sociedade e
com o mundo. A atuacdo do profissional de enfermagem deve ser pautada no
cuidado ético, entendendo-o como aquele cuidado que parte de um ser humano
corresponsavel com a empatia e solidariedade com o outro e com suas acgfes
profissionais.

O cuidado ético, na area da saude e assisténcia, exige compartilhar
sobretudo solidariedade com o outro e com suas acdes. O agir ético exige dos
profissionais de enfermagem desenvolver cotidianamente reflexdes para a tomada
de decisbes relacionadas as ac¢bes técnicas, em consonancia com 0s preceitos
éticos, que, muitas vezes, ndo sao simples, pois podem envolver outros
profissionais.

Acredita-se que essa nova ética serd possivel quando houver a
oportunidade de refletir sobre nossas acfes e sobre como cuidamos de nés. A ética
do cuidado é uma possibilidade de programarem-se praticas educativas que
direcionem a ética do cuidado para melhor qualidade de vida, como: convivéncia,
dialogo, alteridade, mas que ndo permanecam apenas no discurso, e permitam que
se questione como o cuidado de si pode contribuir para o cuidado do outro. E
importante pensar nas diversas formas de cuidar de si, mas acredita-se na
superioridade moral do ser humano de inovar com atitudes, com uma nova maneira
de ser e de refletir. Toda essa pratica devera ser comum e, segundo Foucault, passe
a problematizar o que somos, o que é o outro, onde vivemos, de que forma
exercemos 0 nosso papel de cuidadores, quando nem sabemos como nos cuidar.

Essas praticas devem contribuir para que o ser humano inove com atitudes
provenientes de sua nova maneira de ser e de refletir o “cuidar do outro” que exige,

primeiro, um cuidar de si préprio.
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