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O cuidado em enfermagem, eis um tema que ndo é novo, um fema falvez recente na
histéria cultural de enfermagem, mas que j& parece fer sido analisado sob todos os seus
aspectos. Existem actualmente teses, artigos e livios muito perspicazes que o abordaram
num leque extremamente vasto dos seus campos de aplicagdo. E por isso que a nossa
andlise ndo prefende descobrir nada de novo, nada que ndo fenha @ sido enunciado sob
vérias formas possiveis. £ por isso que se poderd, no mdximo, enconirar aqui uma forma
de apresentacdo talvez ligeiramente diferente daquilo que jé lemos ou conhecemos sobre

este assunfo.

Comecemos entdo por uma declaragdo quase provocatéria. J& se ouwviu dizer de um
deferminado médico: «ele é um excelente profissional, oica aquilo que ele diz, porque é
muito compefente, mas do ponto de vista humano é bastante rude; nem sequer espere que
ele o cumprimente». Declaragéo, na verdade, um pouco estranha, mas que se ouve de vez
em quando. Serd que se podia dizer a mesma coisa no mundo da enfermagem?@ Em nosso
entender, se assim fosse, seria mais grave; com efeito, ficariamos ainda mais chocados se
ouvissemos esta reflexdo a propdsito de uma enfermeira ou de um enfermeiro. Porqué@ E
esse ponto de interrogagdo que ird por em movimento a nossa reflexdo, como se fodas as
consideracées que vamos apresentar se devessem enquadrar na elaboragdo da resposta a
esta questdo. Enfendamo-nos bem; néo se frata de desvalorizar humanamente a profissGo
médica em proveito da enfermagem, mas de fentar compreender melhor a esséncia do

cuvidado em enfermagem.

O CORPO COMO MEDIAGAO E A PRESTAGAO DE CUIDADOS

A doenca. O que é o doente, sendo um ser humano que sofre no seu corpo e na sua mente?
A doenca introduz em nés um desequilibrio que nos faz sentir o nosso corpo como um fardo.
Habitualmente, quando ndo temos doenga nem dor, o corpo é a mediacao silenciosa do nosso agir, 0
instrumento nao instrumentalizado da nossa presenca no mundo, o elo de ligagéo entre a interioridade
da mente e a exterioridade do mundo, numa palavra o corpo é a abertura ao mundo. Esta abertura

* Comunicacdo apresentada nas VI Jornadas de Enfermagem do Hospital de Santo Espirito de Angra de Heroismo, a 20 de
Maio de 2010, no Auditério da Escola Superior de Enfermagem de Angra do Heroismo.
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€ parecida com a luz, que nao se vé; com efeito nao vemos a luz, mas vemos gracgas a luz. Se nao
houvesse nada para ver, nem objectos nem cores, nem reflexos da luz, a prépria luz seria invisivel;
mas nds vemos «na luz» e ndo vemos «a luz». Poder-se-ia dizer quase a mesma coisa do corpo; o
corpo é esta abertura ao mundo que se faz esquecer quando se realiza na missao, na sua tarefa
de nos abrir a um mundo que é mais do que um mundo de objectos e corpos animados. E neste
sentido que se pode falar do corpo como mediacdo. Uma mediagao supde termos ou elementos que
sdo interligados, por assim dizer, inter-relacionados, termos ou elementos que nao podemos pensar
fora desta mesma mediacao. Mas a fungédo da mediagcao consiste em fazer-se esquecer em proveito
daquilo que se mediatiza; é neste sentido precisamente que o corpo € mediacao e abertura; ele une
interioridade e exterioridade, sem contudo estar fora nem desta nem daquela. Tal é o mistério do
corpo; como mediacao entre a interioridade da pessoa e a sua visibilidade ou tangibilidade, ele nao
se identifica exclusivamente nem com esta interioridade nem com a sua respectiva exterioridade,
mas por outro lado, ndo é pensavel sem uma e outra. Tudo aquilo que exerce a funcdo de mediacao
participa desta situacao de presenca discreta, na medida em que esta fungao consiste em fazer-se
esquecer a si propria precisamente para dar vida aquilo que mediatiza. O corpo humano exerce esta
funcdo de mediacao; é por isso que, quando esta de boa salde, ele se faz esquecer, permitindo,
como o mostra o caso da crianga que brinca, o esquecimento de que tem um corpo. Mas é quando
a crianca cai e se faz um arranhao, que de repente mostra, chorando, que foi atingida naquilo no
qual nem sempre pensava. Podemos pensar que a situacdo do adulto ndo difere muito: o corpo que
nao déi faz esquecer a sua existéncia.

A dor e a doencga vém entédo lembrar a presenca inalienavel do corpo, deste corpo sentido
de dentro e ao mesmo tempo visivel de fora. Os sinais de dor podem nao exteriorizar-se, mas eles
s&o vividos interiormente como se o corpo reflectisse a sua presenca, voltando a atencao sobre ele
proprio. Sera preciso eventualmente um grande esforco sobre si mesmo para que a pessoa consiga
conviver com a dor, sem ter toda a sua atencao fixada na parte que a faz assim sofrer. O corpo é
a pessoa, dir-se-a, embora na dor a pessoa sinta ao mesmo tempo que este corpo que doi ndo é
totalmente idéntico a ela; é precisamente na dor que a pessoa sente a sua nao coincidéncia com o
corpo, com este corpo que limita os seus movimentos ou a sua atengao. Com efeito, afirmar que o
corpo é mediacéo significa que ao manter a pessoa na vida ele nao é pura e simplesmente a pessoa
no amago do seu ser.

Ora nao sera que se podia dizer algo de estruturalmente semelhante do cuidado de
enfermagem? Este cuidado ndo é exclusivamente objectivo, ndo se limita a fornecer prestacoes
de cuidado ao corpo. Ele é o cuidado de toda a pessoa, de tal modo que se exerce nele, uma
resposta a pessoa doente encarada na complexidade do seu ser. Ainda que inclua uma dimensao
de saber incidindo na prestagdo objectiva de um cuidado de que se pode aprender a execugao,
nos respectivos manuais, o cuidado de enfermagem atinge o nivel de mediacao em que se situa o
corpo doente, ou o corpo carente de cuidados (como nos cuidados preventivos). Mas a pessoa da
enfermeira ou do enfermeiro vive também nela ou nele esta dimensao de mediacao, que surge entre
a sua vida interior e a sua abertura ao mundo. E portanto um encontro de mediagdes, que surge
entre o doente e a pessoa prestadora de cuidados, mediacdes que implicam sempre a presenca
assaz misteriosa do corpo. Presenga misteriosa, porque se todo o corpo humano é ja uma presenca
misteriosa para si proprio, o encontro sob a forma de prestagdo de cuidados, acrescenta uma
dimenséao especifica de atencao a interioridade do corpo doente. E aquilo que se quer dizer quando
se afirma que o prestador de cuidados se dirige a pessoa inteira do doente e nao apenas a um
corpo. Noutros termos, o que se deve tratar e cuidar, ndo é apenas um corpo que tem uma avaria no
seu funcionamento objectivo, mas um corpo que reage interiormente e pessoalmente a sua avaria.
No fim de contas, é o que o conceito de cuidado «holistico» significa: tratando uma parte objectiva
do corpo, trata-se da totalidade da pessoa.

O ENCONTRO INTERSUBJECTIVO

A tarefa da ética vivida, por outro lado, consiste em descobrir sempre no corpo um além do
corpo, um além que se apresenta como uma interioridade, povoada de desejos, de lembrancas, de
expectativas quanto ao futuro, um corpo com os seus medos e a sua reaccao a qualquer sinal de
melhoria ou deterioragao do seu estado fisico. A ética mostra que o verdadeiro encontro € o encontro
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intersubjectivo; nem todo no encontro entre pessoas é intersubjectivo; apenas o encontro que nao
se limita a face ou faceta meramente instrumental da pessoa, mas que descobre um permanente
excedente relativo aquilo que se vé e que se apresenta ao olhar imediato, pode pretender ser
um encontro intersubjectivo. A subjectividade nao é, neste sentido, o puro aparecer de sujeitos
humanos que se cruzam diariamente, ainda que olhem uns para os outros. Ele implica um nivel de
compreensao do outro que supera o conhecimento da sua presenca fisica. E por isso que o encontro
intersubjectivo é abertura, mas abertura que descentra cada um dos egos, que se encontram. Esta
forma de encontro é verdadeiramente ética, na medida em que precisamente faz sair de si cada uma
das pessoas para «ir ao encontro» da outra pessoa. O encontro é deste modo um «ir-ao-encontro», o
que implica um dinamismo, um movimento de saida imanente, uma disponibilidade que exige uma
espécie de treino ético.

Ora a crianga ainda néao é capaz de realizar esta forma de encontro; esta tao virada para si
mesma que, no encontro, apenas pensa espontaneamente naquilo que o outro Ihe pode fornecer,
seja isso proteccao, carinho, afecto ou cuidado de salde. Deste ponto de vista, o doente adulto
parece muitas vezes — nem sempre — ter regressado a psicologia da idade infantil, em funcao da
sua atencao aquilo que o faz sofrer no seu corpo. A sua abertura ao outro é entdo espontaneamente
interessada, o que se compreende porque esta na expectativa de ser assumido na sua fraqueza e
debilidade. Mas quem o assume é também uma pessoa com os seus problemas, talvez problemas
fisicos, psicolégicos, familiares ou profissionais. Quem entdo ird dar o primeiro passo para
proporcionar as condigcbes de um verdadeiro encontro? E aqui que se apresenta em toda a sua
dimenséo ética o cuidado de enfermagem. O prestador do cuidado de enfermagem trabalha — por
definicdo, poderiamos dizer — no campo do encontro intersubjectivo. E entdo possivel, ou mesmo
frequente e necessario que este «encontro» seja antes de mais nada iniciado em sentido Unico: é da
enfermeira ou do enfermeiro que se espera o primeiro passo de aproximacao, no sentido ético da
palavra, é dela ou dele que se espera o cuidado que possa transformar a situacéo de dependéncia
do doente num encontro intersubjectivo auténtico. Mesmo sem saber, o doente espera do cuidado
de enfermagem um acompanhamento ndo apenas técnico, mas ético. E é esta dimenséo ética que
constitui em grande parte a esséncia desta forma de cuidado.

Né&o se trata de virar de uma unilateralidade para outra; nao se quer dizer que a competéncia
técnica do cuidado de enfermagem pode ser substituida pela dimensao do encontro intersubjectivo.
Mais ainda: se se devesse encolher entre um cuidado ético mas tecnicamente incompetente, e
um cuidado performante do ponto de vista da técnica, mas sem atencao pessoal, é provavel que
preferissemos um enfermeiro rude, mas competente, a um outro, simpatico mas cuja incompeténcia
contribui para a degradagao do cuidado de salde. Nao se trata contudo de escolher entre dois
ramos igualmente negativos que contradizem o retrato do bom cuidado de enfermagem, mas de
esbogar a figura ou a esséncia deste cuidado. Ora, para quem procura esta descricao, é preciso ter
o discernimento das duas faces igualmente importantes desta esséncia, a competéncia técnica e o
relacionamento ético do encontro.

TRES OBJECCOES

Surgem entédo varias objecgoes possiveis e incontornaveis. Em primeiro lugar o que acaba
de ser descrito como a dimenséo ética do cuidado enfermeiro nao Ihe é especifico, uma vez que
poderia aplicar-se também ao relacionamento médico, a relagdo de ensino, a assisténcia social
sob todas as suas formas. Em seguida, ndo ha uma unica forma de encontro ético; por exemplo, a
relacao do enfermeiro homem, com o doente ou a doente, ndo serd idéntico a relagdo da enfermeira
mulher, nas mesmas circunstancias, o que tem como consequéncia que nao haja um padrao Unico
de cuidados de enfermagem. Em terceiro lugar, se € melhor ter um cuidado competente a um
cuidado ético, mas incompetente, ndo sera que, no fim de contas a dimensao ética do encontro é
secundaria? Analisemos brevemente cada uma destas observagoes.

E verdade que todas as profissdbes exigem uma atitude ética. Nao é por acaso que foram
publicados recentemente varios livros, por exemplo sobre ética empresarial, isto é, no campo dos
negocios em que nao brilha necessariamente a dimensao ética do encontro. Deste modo, nenhuma
profissdo tem o monopdlio da ética, uma vez que todas as descobrem no seu caminho. Mas é
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verdade também que existem profissbes mais ligadas a pessoa humana enquanto tal; entre essas
destacam-se as relacdes de ensino e educagédo, de cuidado de saude, de assisténcia social, de
aconselhamento psicolégico, espiritual ou religioso. Todas estas formas de encontro que visam o
crescimento da pessoa humana, ou a ajuda da pessoa nas suas situacdes de vulnerabilidade exigem,
mais do que as outras, uma atitude ética. Assim é verdade que no seu desempenho, determinadas
profissdes incorporam de modo privilegiado a atitude ética do encontro. Tal parece ser a profissao
ligada ao cuidado de enfermagem. Mas o que especifica este cuidado é a sua relacdo ao corpo,
cruzada coma relagdo com o tempo. O factor tempo é tdo importante que merece reter a nossa
atencao. Poder-se-ia também dizer que a relacao entre professor, educador e educando acarreta o
factor tempo; mas aqui a relacdo com o corpo é vivida de modo diferente uma vez que nao se trata
do corpo doente ou vulneravel. Por isso a relagao do cuidado enfermeiro confirma-se como relagao
que liga essencialmente a competéncia técnica com a vivencia ética do encontro. O que é estranho
a este respeito, é o divércio entre a teoria e a pratica: em teoria todos os enfermeiros e enfermeiras
o sabem porque isso faz actualmente parte do préprio curriculo escolar; sabem que a pratica da sua
profissédo exige uma postura ética especifica. Mas o espectaculo que oferecem os hospitais, tanto
em Portugal como no estrangeiro, obriga-nos a verificar que ainda existe muitas vezes um terrivel
hiato entre a competéncia técnica e a vivéncia ética do encontro. Quem ja esteve internado num
estabelecimento de salde ou visitou familiares internados verificou que, por multiplas razées que nao
vale a pena elencar aqui, o cuidado de enfermagem é vivido como relacdo de dominacao técnico-
profissional e ndo como busca de encontro intersubjectivo. Nao nos facamos ilusdes: ainda sédo uma
minoria as enfermeiras e enfermeiros que conseguiram de modo habitual incorporar a dimensao
plenamente ética no desempenho da sua profissdo. Nao se deve considerar este facto como uma
critica radical ou exclusiva, uma vez que o mesmo acontece no pessoal docente, em todos os niveis
de ensino. Que esta situacdo nao nos desanime: a ética progride sempre com minorias éticas, que
dao o tom, seguidas pouco a pouco por outras pessoas, finalmente atraidas pelos seus exemplos.
O progresso ético de uma sociedade exige muitas geracdes. Portanto, no cuidado enfermeiro
cruzam-se de modo especifico, além das competéncias técnicas, as dimensdes da corporeidade,
da temporalidade, da vulnerabilidade fisica ou mental e do encontro intersubjectivo.

Sera que existe uma diferenca entre o cuidado prestado por uma mulher e o prestado por uma
homem? A resposta afirmativa impoe-se; ndo se trata somente da diferenca de género, mas de um
factor mais importante: a sexualidade nao incide apenas ou primordialmente nas relagdes sexuais
propriamente ditas, mas, tal como mostra a fenomenologia do século XX, atravessa todos os nossos
comportamentos, todas a s nossas atitudes e relacionamentos. Eo que a expressao «corpo sexuado»
significa; ninguém esgota a humanidade do ser humano na sua prépria pessoa. O ser humano nasce
e vive dividido, ndo s6 quantitativamente dividido dos outros em geral mas qualitativamente dividido
em si mesmo, enquanto realiza apenas uma figura do humano, sendo homem ou mulher. Mais
ainda, a divisdo sexual, que abre o ser humano a alteridade e ao encontro sexual, atravessa toda
a existéncia, e mantém-se mesmo na relagdo sexual, pois esta, qualquer que seja a felicidade que
traz consigo, nunca transforma cada um de nés numa identidade totalizadora do humano. Noutros
termos, mesmo no encontro da relacao sexual propriamente dita, homem e mulher permanecem
singulares e diferentes. Esta diferenca, que estd na base do encanto espontaneo que a presenca
do outro sexo faz nascer - deixamos aqui fora da nossa andlise a questao da homossexualidade
- tem a sua raiz naquilo que se exprime como «corpo sexuado». O corpo sexuado esta na base
de toda a teoria da sexualidade, de tal modo que a prépria sexualidade atravessa a vivéncia nao
apenas fisica, mas psicoldgica, social, espiritual e religiosa. Aplicando esta teoria ao desempenho
profissional da enfermagem, ndo podemos estranhar que o modo de viver a dimenséo ética do
encontro intersubjectivo seja diferente entre uma mulher e um homem. Nao iremos deduzir que, na
enfermagem ha uma diferenga de competéncia segundo os géneros, uma vez que esta diferenca
ultrapassa o nivel da competéncia técnica. Poderemos concluir porém que nao existe um Unico
padrao de encontro ético intersubjectivo. Assim como a diferenca inerente aos corpos sexuados,
afecta toda a abertura ao mundo, do mesmo modo, ela configura ou colora de modo diferente a
nossa vida ética, espiritual e religiosa. Portanto a ética ndo impde um padrao de comportamento
indiferenciado nos cuidados de enfermagem; pelo contrério, ela assume a diferenca que provém
da vivéncia dos corpos sexuados; homem e mulher poderdo assim ter uma postura igualmente
ética, embora fenomenologicamente diferente. Mas em todos os casos, ao preocupar-se com 0
outro nas suas fraquezas e nas suas feridas fisicas, ou mentais, a vivéncia ética inclui um factor de
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descentramento da subjectividade pessoal.

A terceira objeccao parecia desvalorizar aimportancia do cuidado ético. A questéao do caracter
secundario da dimensao ética na vivéncia da enfermagem, sob o pretexto de que é mais importante
a competéncia do cuidado fisico, reenvia para um problema mais fundamental. Qual é a relacdo
entre o corpo e a pessoa, qual é a relacao entre os valores basicos ligados a salde e os valores mais
espirituais? A questao é efectivamente fundamental; para a abordar, tomarei o exemplo da hierarquia
dos valores segundo Max Scheler, considerando que este filésofo, discipulo de Edmund Husserl,
fundador da fenomenologia do século XX, se tornou mestre na andlise dos valores. Na teoria de
Scheler, encontramos em primeiro lugar os valores mais simples, os do agradavel ou desagradavel;
trata-se de valores mais volateis, e embora bésicos, sujeitos a versatilidade dos gostos subjectivos
e das circunstancias. Seguem-se entdo os valores vitais, ligados a permanéncia e a preservacao
da vida fisica: é preciso ser alimentado, ser abrigado, reproduzir-se, numa palavra, € necessario
sobreviver. Existem contudo valores mais durdaveis e mais espirituais, que nao prescindem dos outros,
mas os supdem. Sdo os valores estéticos e culturais; estes estdo na origem de uma satisfacdo mais
profunda, mas supdem que sejam pelo menos minimamente assegurados os valores vitais. Uma
pessoa que morre de sede ndo se preocupara com a qualidade estética do recipiente que alivia o
seu estado de desidratacdo. Mas quando as necessidades vitais sao asseguradas, a sede do ser
humano torna-se sede de sentido, porque a sua vida no se limita a uma vida animal. E aqui que
aparece a importancia dos valores culturais, estéticos e espirituais. Todos eles contribuem para
tornar a experiéncia mais humana; julga-los supérfluos seria um erro, porque sao inerentes a propria
vida humana; com efeito, para qué valeria a pena viver se a vida fosse totalmente desprovida de
sentido?

Concluimos deste modo que nenhuma das objecgdes apresentadas - a ndo especificidade da
dimenséo ética do cuidado de enfermagem, a diferenca entre géneros no encontro intersubjectivo
e a assimetria da relagdo entre competéncia e dimensao ética do cuidado de enfermagem - tem a
capacidade de abalar a articulacao essencial da ética sobre a prestacao destes cuidados.

A PRESENCA DO TEMPO NO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Anunciamos a importancia do factor tempo na compreensao do cuidado de enfermagem.
N&o sera uma surpresa para ninguém; todos ja sabem que médicas e médicos passam, enquanto
enfermeiras e enfermeiros permanecem. Uma das caracteristicas do trabalho de enfermagem, pelo
menos nos hospitais, & a presenga continua, sempre pronta a responder o mais cedo possivel a
qualquer pedido do doente. Esta duragao permite um acompanhamento com o qual se pode contar,
mesmo quando nao se recorre a ele. Desta permanéncia temporal nasce também a possibilidade de
uma proximidade mais do que espacial, como se o tempo objectivo da permanéncia no servigo de
enfermagem possibilitasse uma presenca activa, silenciosa, mas carregada de uma atencao ética.
A presenca do tempo torna-se tempo da presenga, mas nesta viragem, a presencga enriqueceu-se
de uma atencgdo que transforma a proximidade espacial num cuidado ético, tal como a duragao
temporal, medida pelo relégio, se dilatou para conferir ao tempo passado com o doente ou
junto dele o valor de um encontro auténtico. Mas esta transformacdo ndo é automatica, porque
corresponde a capacidade de abertura ética da enfermeira ou do enfermeiro. Tal como disse Jean
Ladriere, a abertura ética ao outro pressupde uma afinidade, uma conaturalidade com o valor ético.
Como é, com efeito, que encontros mesmo breves, podem ser marcantes na nossa vida, ao passo
que dias e noites passadas com as mesmas companhias nao chegam a deixar em nés nenhuma
lembranca? Como é que privilegiamos alguns encontros com pessoas que, para nés, se tornaram
estimulantes sendo porque descobrimos nelas uma qualidade de escuta, uma atencdo toda virada
para o nosso bem? O adagio escolastico podia ser utiimente lembrado, quando falava do «bonum
diffusivum sui»: o bem propaga-se, difunde-se, lanca um chamamento que suscita ecos nos outros
e chega a transforma-los. Com certeza, nem todas as pessoas no exercicio da sua profissao podem
chegar a este nivel de presenca, mas nao se pode negar que, se tiveram esta conaturalidade com
0 bem ético, enfermeiras e enfermeiros tém a possibilidade, mais do que outros, de ficarem na
memodria das pessoas. Ndo apenas pela quantidade de tempo que passam com elas, mas porque,
no meio da sua vulnerabilidade e na percepcdo aguda da sua fragilidade, os doentes estdo mais
receptivos aos sinais de atencéo, sdo carentes de um cuidado técnico através do qual se manifeste
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uma presencga auténtica. Quando entao estdo presenteados com esta forma rica de presenga, os
doentes ndo se esquecem da enfermeira ou do enfermeiro que o cuidam, como se a passagem
pelas suas maos nao passasse, mas permanecesse na sua memoria. E neste sentido que o factor
tempo, unindo a duragdo quantitativa e a intensidade qualitativa, pode, no exercicio da profissao
de enfermagem, ser o catalisador de uma forma ética do cuidado. O cuidado torna-se, alem da sua
dimenséao especificamente profissional, uma figura da presenca auténtica.

O CUIDADO NAO E «<SORGE»

Presenca auténtica, presenca inauténtica, eis um tema que ultrapassa o campo das profissdes
da saude e que nos reenvia para a filosofia, levando-nos para outras regides do pensamento. Este
desvio nao ¢ inutil, porque muitos trabalhos de enfermeiras ou enfermeiros vao buscar a obra do
filésofo Heidegger um apoio para a compreensao do cuidado de enfermagem; mas este apoio é
muito equivoco e pode repousar num mal entendido.

E verdade que o tema alemao Sorge é traduzido em geral por preocupagao, as vezes, por
cuidado. Ora, a Sorge é conhecida dos leitores, do Sein und Zeit de Heidegger, mas traduzida por
preocupacao, a Sorge nao se identifica de modo nenhum com o cuidado de enfermagem. Em
francés, a Sorge é souci, ao passo que o cuidado de enfermagem € mais exactamente traduzido
por soin. O que importa aqui consiste em compreender 0 que separa a preocupacao Sorge de
Heidegger do cuidado efectivamente praticado na enfermagem. E evidente que ndo vamos poder
em poucas linhas indicar aquilo que centenas de livros de comentarios sobre o pensamento de
Heidegger tentaram discernir. E por isso que o pouco que vamos dizer a seu respeito nao pode ser
senao caricatural para os fildsofos de profissao.

Heidegger procura compreender a estrutura mais profunda do ser humano, isto € a modalidade
especifica de seu ser. E no ser-ai, no Dasein - diz Heidegger - que podemos encontrar a modalidade
especifica de ser do ser humano. O Dasein é este «ente para o qual, no seu ser, se trata deste ser
mesmo» (Sein und Zeit, p. 191, § 41). Em termos simples, s6 o ser humano vive a sua existéncia sob
a forma de uma questao quanto ao seu préprio ser. Ou, dito de outro modo ainda, o ser humano,
enquanto ente, vive a sua existéncia (ou o seu ser) na modalidade da compreensao do seu ser. Ora,
«a Sorge [preocupagao] é o termo para designar o ser do Dasein tout court». De Waelhens comenta
(em La philosophie de Martin Heidegger, p. 150): «O cuidado, para utilizar uma figura que nao esta
isenta de perigo, informa, estrutura, é todo o intervalo que vai do meu nascimento até a minha morte.
(...) Nao se trata de julgar o comportamento da espécie humana, de constatar que de facto todos os
homens estao preocupados e que cada uma das suas acc¢odes reflecte uma preocupacao [un souci]
(...) E porque o Dasein tem a estrutura da preocupacao que é capaz de solicitude para todo o outro
Dasein e é obrigado a ocupar-se do ambiente». A Sorge de Heidegger esta em estreita relacdo com
a autenticidade da existéncia humana que se descobre como sempre ja langada-para-a-frente de si
mesma. Assim, a preocupacao ou o cuidado concreto sdo apenas possiveis porque o existir do ser
humano é estruturalmente, ontologicamente preocupacéo.

Nao se pode portanto recorrer directamente a Heidegger e a sua teoria da Sorge-preocupacao
para compreender melhor a solicitude que constitui a alma do cuidado de enfermagem. Podemos
dizer apenas que todas as formas concretas de cuidado e de solicitude sdo possiveis porque
constituem uma consequéncia duma estrutura ontoldgica do ser humano, estrutura ndo simples,
mas complexa.

A DIMENSAO ESPIRITUAL DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Em ultimo lugar, queria retomar a problematica do cuidado para, além de Heidegger, desvendar
a sua alma profunda. Podemos considerar que o amago do cuidado de enfermagem é de natureza
espiritual. Como é que se pode falar aqui do espiritual ou do espirito, perguntar-se-4. Nao devemos
ter medo de evocar a dimensao espiritual da existéncia. O espirito ndo se opde a matéria, mas
atravessa-a para a elevar acima dela mesma. Talvez se possa caracterizar do seguinte modo aquilo
que é espiritual: o espirito implica a consciéncia de si mas a consciéncia que passa através de uma
alteridade e se encontra a si préprio nessa alteridade; por exemplo, no verdadeiro amor, cada um
de ndés que ama uma outra pessoa sai de si para ir ao encontro dessa outra pessoa, encontra-se a
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si proprio nessa pessoa, de tal modo que ja ndo pode pensar-se a si proprio sem a relagdo com ela.
Mas este movimento, que caracterizamos como um «sair de si mesmo», tem também uma dimensao
ética que consiste em ocupar-se do outro para que este possa ser mais ele proprio, para que possa
viver ainda melhor a sua existéncia. Tal é o sentido verdadeiro da solicitude; nao se trata de impor ao
outro a nossa visao da existéncia, de projectar nele as nossas estruturas mentais, quaisquer que elas
sejam, mas de promover nele aquilo que mais o pode realizar na linha de uma felicidade auténtica,
expressao que mereceria evidentemente varios comentarios.

Se tal é a esséncia de todo o movimento espiritual, percebemos que o espirito ndo se opde a
matéria, nem as tarefas ligadas com o corpo, mas que, pelo contrario, atravessa todo o movimento
do cuidado que se faz verdadeira solicitude. A solicitude do cuidado implica entdo uma espécie de
esquecimento ético de si préprio, em proveito da activa atencéo - atengcao que é também cuidado
técnico e concreto - gragas a qual o paciente pode recuperar a salde ou ganhar mais salde. Em
contrapartida, é a pessoa do prestador de cuidados que se transforma pela sua accao e que recebe,
do outro que foi entregue ao seu cuidado, o sentido da sua existéncia, sentido autenticamente
espiritual. Assim, ndo devemos ter medo de afirmar que o verdadeiro cuidado, esse cuidado
que passa pelos tratamentos e pela activa preocupagdo pelo bem-estar do outro, é de natureza
autenticamente espiritual.

Em conclusédo, poderiamos ser tentados a dizer que isso nao tem muita importancia, que o
cuidado é aquilo que é, ndo precisando de ser etiquetado com grandes palavras como espirito,
espiritual, etc. A nossa concluséo ird em sentido exactamente contrario. Reconhecer a dimensao
espiritual no encontro intersubjectivo que esta na base do cuidado revela a profundidade deste,
profundidade que, uma vez bem compreendida, dilata as suas possibilidades, renova a sua forga
na altura em que a entrada no ritmo repetitivo do dia-a-dia ameaga torna-lo miope sobre si mesmo.
Recorrendo a linguagem da metéfora, concluimos entdo que a dimensao espiritual do cuidado
permite ao prestador de cuidados manter o seu entusiasmo e viver com a cabeca no céu, porque
precisamente tem e mantém os pés bem enraizados na terra.
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