Introducgao
Vida, saude, cuidado, enfermagem

Ameérico Pereira3

O tema do cuidado, em termos antropoldgicos, éticos,
politicos, e, no seio de cada uma destas grandes categorias,
em todas as atividades, tedricas ou pratico-pragmadticas per-
tinentes, nomeadamente, e talvez mesmo principalmente, no
ambito das disciplinas/artes relativas a saude, precisamente
aos cuidados de saude, ndo € algo de recente.

Por mais que movimentos tipicamente ideoldgicos, logo,
alienados do concreto da realidade, se queiram reclamar da
novidade do cuidado, reduzindo tal tema a algo de modal, de
historicamente situado, na sua e nossa contemporaneidade,
nem por isso deixa o real cuidado de ser perene eixo funda-
mental e incontorndvel de construgdo da humanidade.

Procure-se pelo cuidado nos incontdveis mitos antigos que
até nés chegaram, e verifique-se a presen¢a, mesmo no seio
de histdrias, por vezes, de extrema violéncia, bem vincada, do
ato de cuidado, marcando, com um indelével rasgo de huma-
nidade, isso que faz que a mesma humanidade mereca tal

3 Professor na Universidade Catdlica Portuguesa, Faculdade de Ciéncias
Humanas.
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nome, nome ndo atribuivel, de modo credivel, pela violéncia
— marca bestial e anti-humana —, mas apenas por tal mesmo
cuidado.

A humanidade ndo se afirma como tal pela bestialidade da
violéncia, por mais heroica que possa parecer, mas pela gran-
deza pacifica do cuidado.

Lembre-se, por exemplo, o cuidado do Pai Priamo relati-
vamente aos restos mortais de seu filho, Heitor, ou o cuidado
que o Ulisses, possivel perene amante de Calipso, a mais bela
de entre mulheres e deusas, tem por sua mulher e seu filho,
cuidado centrifugo, dadivoso, a que a deusa corresponde com
um amante cuidado pelo amante, a quem liberta para vol-
tar para junto de esses de quem cuida. Os exemplos podem
multiplicar-se indefinidamente, tal a importancia do sentido
antropologico do ato em causa.

Isso é ‘coisa de mito’, pode o comum cinico politico objetar.
Pois bem, com o Velho Platdo, o tema do cuidado surge clara e
filosoficamente, e com o termo proprio, ja adulto, «therapeyo/
/therapeia» («eu cuido/cuidado»), como motivo unico para a
acdo politica. O mais é lixo politico. Compreende-se um pouco
melhor o 6dio de certas pessoas a Platdo, esse que obriga a
que o governo da cidade seja exclusivamente ministrado
como cuidado para com o bem possivel da mesma, ou seja,
como cuidado de e para cada um dos seus humanos compo-
nentes (ndo se restringindo a estes, mas englobando tudo o
que constitui a cidade).

Governar é um ato de cuidado. Ndo é, por exemplo, um ato
de apropriacdo de bens alheios ou de abuso de poder sobre
terceiros. Pode dizer-se que governar é o ato de cuidar da
saude da «polis», cidade; governar, que € o ato de saudavel
agir na e para a cidade, como cuidado.
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Deste modo, em nada espanta que o médico Aristoteles
tenha um tdo profundo trabalho acerca de como construir a
cidade, como médico que ajuda a cidade a ser parida, mas
também nos seus tempos infantis de crescimento, na sua
mocidade, na sua adultez, na velhice; todavia, ndo na morte,
mas na renovacdo, no constante parir de ‘nova cidade’, em
forma de novos cidaddos, assim, renovando 0 pormenor
humano, numa ciclicidade tipicamente bioldgica, tipicamente
necessitando de cuidados préprios das e para as coisas
bioldgicas.

Sendo assim, a propria cidade confunde-se com isso que
é como ato de cuidado, sem o qual, mais cedo ou mais tarde,
morre.

Neste sentido, a atividade da Enfermagem impde-se como
prestacdo de cuidados continuados a saude da cidade, ndo em
abstrato, como a ultima afirmacdo indica, mas no concreto de
cada pessoa.

Como todas as outras atividades especificas no dmbito dos
cuidados de saude, a Enfermagem ¢é custédia ndo da doenga,
mas da saude. No &mbito basal da saude da cidade, deve com-
petir & Enfermagem a custddia da saude, através do exercicio
de cuidados proximos prestados as pessoas. Deve competir a
Enfermagem a permanente «triagem» em saude, detetando,
assim, antes de a saude se degradar, o que, apos tal detecdo,
hd que encaminhar para outro tipo e nivel de cuidados,
nomeadamente de tipo curativo, remediador.

Tal significa que o governo da saude da cidade deveria
comecar com a Enfermagem, terminando em outras formas
de cuidado, todavia, em modo de encaminhamento racional,
racionalidade que inclui, muito cartesianamente, o tempo
devido na dete¢do e encaminhamento, a devida universalidade
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do cuidado, a centralidade de toda a pratica na pessoa, para
salientar apenas trés caracteristicas fundamentais.

Deste modo, enquadram-se perfeitamente na longa tradicao
de custodia do cuidado o titulo, o tema e o objeto escolhidos
para as «XIII Jornadas Nacionais e XI Jornadas Internacionais
da Escola de Enfermagem (Lisboa): Do cuidado em Enferma-
gem: Uma nova coreografia do saber!», que se realizaram a
18 de junho de 2024, e de que este livro é testemunho, através
dos capitulos que o compdem.

A presente obra inicia-se com o0s textos correspondentes
aos discursos inaugurais, a cargo da Diretora da Escola de
Enfermagem de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa,
Professora Doutora Amélia Simoes Figueiredo, da Regente
da Unidade Curricular «Integracdo a Vida Profissional», que,
nesta qualidade, presidiu as Jornadas? Professora Doutora
Patricia Pontifice de Sousa, e da estudante Beatriz Pires, Presi-
dente da Associacdo de Estudantes da Escola de Enfermagem
de Lisboa, da Universidade Catdlica Portuguesa.

Com as suas palavras, a Professora Amélia Simdes Figuei-
redo comegou por saudar os varios intervenientes nas Jorna-
das, salientando a pertinéncia da escolha do tema do Cuidado
em Enfermagem, cuidado tanto mais importante quanto a
sua coreografia contribuir para uma prestacdo de cuida-
dos de saude integrados e, sobretudo, centrados na pessoa
humana.

Sublinhando as palavras da Magnifica Reitora sobre o
modo coreografico do ser-se em sociedade, segundo as quais

4 No que contou com a colaboracdo da Professora Doutora Clara Roquette
Viana, Coordenadora da Licenciatura em Enfermagem, da Escola de Enferma-
gem de Lisboa da Universidade Catdlica Portuguesa.
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«A coreografia sugere uma gestdo do movimento que ndo
exclui autonomia e liberdade, [...] criando novas figuracoes»,
incentiva-se os novos Enfermeiros — e todos os Enfermeiros —
a que «sejam impelidos a criar novas figuracdes do Cuidado e
de saber disciplinar da Enfermagemp».

Quis, com as suas palavras iniciais, a Professora Patricia
Pontifice de Sousa agradecer a presenca das pessoas que per-
mitiram a montagem das Jornadas, bem como a presenca de
quem, com a Jornadas, aposta em fazer crescer o seu conheci-
mento e a sua capacidade de reflexdo.

Relembrando a matriz interdisciplinar do modo como a
Universidade deve relacionar as diferentes dreas de conhe-
cimento, chamou também a atencdo para os tempos dificeis
em que o global mundo hodierno se encontra mergulhado,
suscitando mais agudamente a interven¢do imprescindivel da
Enfermagem, mormente no que concerne o Cuidado para com
quem dele necessita. Perante estas incontorndveis condicdes
existenciais, de que ndo ha fuga possivel, o trabalho acadé-
mico de um curso de Enfermagem consiste em «preparar
profissionais qualificados para dar respostas consistentes e
integradoras, tendo como finalidade um cuidado mais respon-
savel e sustentado, fundado no reconhecimento da dignidade
e humanidade da pessoa humana.

Usando da palavra, a estudante Beatriz Pires, apds saudar
0s presentes, salientou a adequada escolha do tema das Jor-
nadas, sublinhando que «na enfermagem cada acao e decisdo
devem ser cuidadosamente ponderadas e executadas», lem-
brou que esta é uma ocasido para «olharmos para o futuro e
refletirmos sobre como podemos continuar a contribuir para a
evolucdo da enfermagemn», que é «profissdo em constante evo-
lucdo», pelo que, como Enfermeiros, «Devemos estar sempre
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dispostos a questionar, a explorar novas abordagens, e a inte-
grar novos conhecimentos e tecnologias na nossa pratica».

No primeiro capitulo, intitulado «Alargar os horizontes do
cuidado», o Bispo, Professor Doutor D. Alexandre Brito Palma,
claramente define, de entrada, o escopo universal do cuidado:
«0 horizonte do cuidado deverd ter a extensdo do humano»,
devendo tal pratica, que «objetiva uma visdo humanista», evi-
tar qualquer modo reducionista, sustentada numa «visao inte-
gral do humano». Evitando praticas que «fragmentam a uni-
dade do humano», alargando as «formas de racionalidade», a
modos ndo redutoramente métricos, o exercicio do cuidado -
como o exercicio tedrico e pratico da Teologia teve de assumir
epistemologicamente —, respeitando um irredutivel cerne de
humanidade e de larga racionalidade — ndo positivista —, tem
de «alargar a relagdo terapéutica de uma compreensdo mera-
mente fisica das suas praticas para uma consideragdo integral
de todos os sujeitos humanos nelas envolvidos», incluindo as
pessoas prestadoras de cuidados.

O horizonte do cuidado tem de ser sempre balizado por
questdes fundamentais, como: «Ter-se-4 j4 dado ou levado
tdo longe quanto desejavel este “alargamento dos horizon-
tes do cuidado”?»; «Haverd abordagens clinicas que reflitam
ainda um entendimento redutor ou fragmentado da condicdo
humana, em que as varias dimensdes que a compdem (fisi-
ca-corporea, psiquica-animica, religiosa-espiritual) néo sdo
vistas na sua interacdo ou nao sdo sequer consideradas?».

No segundo capitulo, intitulado «O cuidado como estru-
tura da civilizacdo», Américo Pereira reflete sobre o cuidado
como cerne ativo de construcdo ética e politica da sociedade
humana, unico capaz de transformar isso que socialmente,
sem o exercicio do cuidado, mais ndo é do que um agregado
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de individuos humanos em algo como uma comunidade, ato
universal em que é o bem proprio de cada um e de todos
que conta, que ‘impera’. Sem cuidado, ndo ha humanidade:
h4, invocando o cinismo politico de Hobbes, uma selva em
que os seres humanos sdo uns para os outros como ferozes
lobos.

No terceiro capitulo, intitulado «Acesso a cuidados de saude
no continuo ciclo da vida», Alexandre Tomdas mostra cuidado-
samente como — tendo em especial conta o «atual contexto da
organizacdo dos servicos/unidades prestadoras de cuidados
de saude, em Unidades Locais de Saude» — tem havido «um
aumento gradual da procura por cuidados de saude, seja
no ambito dos cuidados de saude primdrios, hospitalares ou
continuados, bem como de cuidados paliativos, nos setores
publico, privado e social».

Deste modo, indesmentivelmente, «o Sistema de Saude»,
para la de ter «necessidade de garantir qualidade assistencial»,
«depara-se com o imperativo de promover acesso ao nivel da
promocdo da saude, da resposta a procura aguda, bem como
ao nivel da continuidade de cuidados».

Com pormenor e conhecimento de causa, o autor consubs-
tancia em razdes a tese apresentada, cuja conclusdo se pode
sintetizar nas seguintes palavras: «Em suma, e no atual con-
texto organizacional do Sistema de Saude Portugués, considero
que garantiremos melhor acesso a cuidados de saude no con-
tinuo ciclo de vida se implementarmos: as equipas multisseto-
riais de intervengdo comunitéria, equipas de saude familiar,
centros integrados de diagndstico e urgéncias referenciadas.»

No quarto capitulo, intitulado «Qualidade de vida e saude
da pessoa idosa em hemodidlise: interface com o cuidado
integral», Luciana Kusumota relata, com grande acribia, que
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«De entre os projetos de investigacdo que desenvolvemos, o
intitulado “Qualidade de Vida Relacionada a Saude [QVRS] de
pacientes em Hemodidlise: um estudo longitudinal” tem sido
um projeto bastante importante na nossa carreira académica
e na formacdo de pds-graduandos de mestrado e de doutora-
mento, além de estudantes de graduacao», projeto que «busca
avaliar a QVRS e investigar as interfaces com o cuidado de
enfermagem a pessoa adulta e idosa com DRC».

Se bem que haja muitas e boas perspetivas futuras para
a investigacdo, pode avancar-se, ja, que «O transcorrer dos
anos em tratamento por didlise pode ser considerado como
um fator de sobrecarga para o paciente, em especial por enve-
lhecer em didlise. Em funcdo do aparecimento da doenca, do
aparecimento das complicacdes e da propria senescéncia, é
essencial reconhecer as mudancas da QVRS destes pacientes e
a relagdo entre estas varidveis e os desfechos adversos».

No quinto capitulo, intitulado «Papel do enfermeiro no
ciclo de gestdo de catastrofes», Pedro Caldeira mostra em que
consiste tal ciclo, e qual pode e deve ser a contribuicdo da
Enfermagem para o bom sucesso das acOes empreendidas no
seio de tal movimento, «processo continuo que visa reduzir
os impactos de desastres, melhorar a resposta e facilitar a
recuperacdo». Tal «ciclo é dividido em quatro fases principais:
mitigacdo, preparacgdo, resposta e recuperacao».

Apresenta-se o detalhe das referidas fases, agdes em que
os Enfermeiros «desempenham um papel fundamental, con-
tribuindo com a sua expertise em cuidados de saude, planea-
mento e resposta a emergéncias», ressaltando, sempre, no
concreto, o exato papel do Enfermeiro, concluindo que tal é
essencial «em todas as fases do ciclo de gestdo de catéstro-
fes», sendo que o seu «envolvimento ativo [...] na mitigacdo,
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preparacgdo, resposta e recuperacdo garante uma abordagem
abrangente e integrada para lidar com desastres, promovendo
a resiliéncia das comunidades e minimizando os impactos
negativos», o que insere tal pratica num ambiente e modo de
cuidado.

No sexto capitulo, intitulado «Noruega: da euforia do verdo
a depressdo do inverno», Elsa Azeiteiro apresenta a realidade
do «sector da saude» na Noruega, cuja realidade histdrica e
cultural comega por breve, mas claramente, referir, mos-
trando as vantagens e desvantagem de tal condigdo.

E manifesto o interesse que 0s governos noruegueses tém
pela boa qualidade do seu «sector da saude», o que provoca
uma evidente «satisfacdo da populacdo», havendo acesso
«garantido a todas as pessoas, tendo direito a atendimento e
tratamento completamente gratuito». Exemplifica-se, concre-
tizando: «O numero de médicos de familia e de equipas de
enfermagem é elevado, de forma a que exista um “centro” de
saude em cada bairro facilitando o acesso e a criacdo de uma
relacdo de proximidade.»

No que concerne «A qualidade de vida dos profissionais
de saude, mais especificamente dos enfermeiros, é [...] alta»,
nomeadamente «saldrios elevados», podendo «o trabalhador
[...] escolher a percentagem de horas semanais que pretende
fazer e alterar» tal escolha «conforme as necessidades familia-
res ou pessoais».

No sétimo capitulo, intitulado «Tratamento e redencédo: o
kairés da humanidade», Daniel Mineiro ensaia um percurso
reflexivo em que, tendo como objetivo primeiro e ultimo o
absoluto do que é a entidade humana concreta, em carne,
de carne, realidade irredutivel a mera materialidade ou
biologia, pensa quer a naturalidade quer a artificialidade
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da inteligéncia e do humano, na sua relacdo, mas, também,
na necessaria complementaridade da inteligéncia posta nas
mdaquinas com a inteligéncia em humana carne, em modo
de boa finalidade, essa que serve o bem de cada individuo
humano, todavia, nele e com ele, toda a humanidade, no que
é um desiderato de bem comum.

A maquina, se posta inteligentemente ao servi¢o deste
bem comum, pode perfeitamente co-adjuvar o ser humano
no cuidado e no conforto do cuidado, ou, mesmo, substitui-
-lo, quando aquele ndo se mostra a altura da tarefa. O autor
espraia a sua reflexdo por temas como: o mundo das relacdes,
que questiona; o significado de «criar» artificialmente, em
que discute o legado ilusdério do atomismo ldgico, bem como
a mesma artificialidade de Homem e mdaquina. Aborda a coo-
peracdo maquinal, cada vez mais necessdria em ambito de
cuidados competentes, ponderando acerca da relacdo entre a
ética mecanica e a poiética humana, que tém a humana fra-
gilidade como ponte. Por fim, aborda a questdo do cuidado
como «redencdo do corpo».

No oitavo capitulo, intitulado «O utente paliativo em
servico de urgéncia; impacto econdmico», Tania dos Santos
Afonso reconhece «a importancia do suporte assistencial em
cuidados paliativos no sistema de saude», bem como o facto
de que «a sua integracdo nos diferentes niveis dos cuidados
em saude, particularmente no &mbito comunitario, podera ser
preventiva de admissdes evitaveis em servico de urgéncia,
com impacto quer sobre os custos quer sobre a qualidade de
vida.

Com a finalidade de entender esta realidade, «Desenhou-se
um estudo quantitativo, analitico, secunddrio, longitudinal e
retrospetivo, com uma populacdo de utentes paliativos que
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recorreram ao servico de urgéncia de um hospital da peri-
feria de uma das principais regides metropolitanas de Portu-
gal». Tal estudo permitiu chegar a conclusdo de que «os custos
superiores associados ao fim de vida decorrem do interna-
mento hospitalar», permitindo os dados recolhidos inferir
uma possivel poupanca «na ordem dos milhdes de euros, quer
em custos globais quer apenas nos referentes ao cuidado de
enfermagem e intervencdo do enfermeiro».

Concluiu-se, ainda que «O suporte as necessidades paliati-
vas dos utentes e familias, com o reforco de meios e cobertura
em cuidados paliativos, permitiria: diminuicdo de custos em
saude; melhoria da qualidade dos cuidados; melhores resulta-
dos, e, com estes, a satisfacdo e incremento da humanizacéo
dos cuidados».

No nono capitulo, intitulado «Aprendizagens significati-
vas - experiéncias profissionais», Rui Lopes, entrelacando
enquadramento tedrico e experiéncia pratica, viaja entre as
aprendizagens formais, fundamentais para que o Enfermeiro
saiba o que estd a fazer, e as aprendizagens informais, de vida
vivida, fundamentais para que o Enfermeiro saiba como fazer.
Né&o hd, propriamente, acdo em Enfermagem sem ambas as
aprendizagens.

Ainda que o pretexto da reflexdo seja o da experiéncia
— formal e informal - haurida em Inglaterra, o escopo do
ensinamento obtido alarga-se e aprofunda-se, implicando a
acdo do Enfermeiro como um todo, integrado e harmonizado,
sendo que «A aprendizagem em contexto clinico implica um
processo de interacdo dindmica entre os conceitos que o
Enfermeiro apreendeu nas aulas tedricas, as novas situagdes
com que se depara na prdtica e a redefinicdo de conceitos
com base nessas novas experiéncias incorporadas», uma vez
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que «O processo de aprendizagem inicia-se quando o Enfer-
meiro se confronta com uma situacdo nova, situagdo essa que
o leva a questionar e reformular os seus esquemas operato-
rios», assim se adaptando as necessidades de esses de quem
cuida.

O cuidado ndo é tema de origem moderna, acompanhando
a grande teoria fundadora da civilizacdo ocidental desde quer
a Antiguidade Classica Helénica quer os tempos fundadores
do Judaismo, prolongado pelo Cristianismo. Um agregado de
seres humanos sem mutuo e indefetivel cuidado constitui a
negacdo da mesma humanidade. A comunidade e a cidade
como comunidade constroem-se como ato de cuidado, falho o
qual, a cidade perece.

A medida que a conflitualidade latente no mundo se vai
patenteando em modo conflitual manifesto, em movimentos
que, em muitos casos, tétm como finalidade a aniquilacio de
pessoas singulares, grupos especificos de pessoas ou mesmo
povos inteiros, pensar o sentido profundo do cuidado, na sua
grandeza de elemento relacional que une as pessoas, assim as
humanizando, sem excecdo, é trabalho da maior relevancia,
mais do que contributo para uma radical mudanca de finali-
dades e de atitudes, instrumento de tal mudanca.

Isso que se revela cada vez mais como destino humano da
humanidade estd realmente nas maos da mesma humanidade
que, de facto, se move entre os extremos de um cuidado uni-
versal — compossivel com a perenidade da humanidade — e de
um ‘descuido’, ‘descuidado’ universal, possivel aniquilador da
humanidade.

A escolha é humana, de cada ser humano, que, assim, car-
rega em sua decisdo o seu futuro e o futuro de todos os outros
seres humanos.
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A Enfermagem deseja e quer - pois age — fazer parte
imprescindivel de esses que escolhem cuidar do humano, uni-
versalmente, tanto quanto possivel. Todavia, tal finalidade é
insuperavelmente boa e bela.
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