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RESUMO: Trata-se de uma reflexao sobre as possibilidades de aplicagéo do referencial de cuidado do fil6sofo
americano Mayeroff na assisténcia de enfermagem em Neonatologia e Pediatria, tendo como foco a familia.
Considerando que o cuidar, na acepcao de Mayeroff significa ajudar o outro a crescer, as autoras abordam as
diversas situacdes que ocorrem no cotidiano dos profissionais que assistem o neonato e a crianca, fazendo
reflexdes de como podem ser vivenciados os conceitos de Mayeroff. Nesse cuidado, cada familia, embora
necessitando de atencao e apoio da equipe assistencial, é vista como parceira no cuidado a crianca e neonato,
tendo o seu saber, e a maneira peculiar de cada uma. O respeito, a honestidade e a manutenc¢éo da dignidade
como requisitos fundamentais na relacdo entre equipe e familia. Conclui que a instituicdo deve respeitar e
valorizar a expressao da marca pessoal do profissional neste cuidado humanizado.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Enfermagem; Familia; Recém-nascido; Crianca.

INTRODUCAO

Como enfermeiras pediatras, percebemos no decorrer de nossa experiéncia profissional, que a internagao
de uma criancga acarreta transtornos nao s para a prépria crianca, mas também para a familia como um todo.
Funcionando como uma célula, na qual todos os componentes sado interdependentes, a doenca de um membro,
demanda a mudanca de rotina de todos os membros da familia, e em muitas ocasifes, a mudanca de papéis.
Considerando a dependéncia que a crianca apresenta em relacdo a familia, ndo s6 no que se refere aos
cuidados necessarios para a recuperacao e manutencao de sua salide, como também em relagéo aos aspectos
psico-emocionais, é de suma importancia que o plano de assisténcia a crianc¢a inclua seus pais e/ou outros
familiares. Assim, a evolucéo da assisténcia pediatrica hospitalar ap6s confinar a crianca sem a possibilidade
da presenca continua dos familiares ao seu lado, passou pela primeira transformacéo ao liberar a visita de seus
pais, em seguida instituiu a permanéncia ou hospitaliza¢do conjunta. Por outro lado, a presenca constante dos
familiares no ambiente do cuidado, exigiu também dos membros da equipe de assisténcia, novas habilidades,
no que se refere ao estabelecimento de relagdes interpessoais com os mesmos, de modo a possibilita-los a
otimizar a assisténcia a crianga, como também no sentido de capacita-los ao auto-cuidado para que a experiéncia
hospitalar seja por eles considerado nao s6 um momento de sofrimento, mas também de crescimento pessoal
e fortalecimento do vinculo com a crianga. E necessario lembrar, que a familia como grupo primario de
socializacao, é a referéncia para a crianga, de sua relagdo com o mundo: a maneira como ela é cuidada por sua
familia sera a base pela qual relacionard com as pessoas que encontrardo pelo mundo.
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A ENFERMAGEM E O CUIDAR

Desde que entramos na escola de enfermagem, aprendemos que Enfermagem € a arte de cuidar do
individuo, cuidar esse, inicialmente entendido como sinénimo dos procedimentos técnicos, cuidado com o
ambiente e atividades educativas, individuais ou coletivas que enfocavam sobretudo, transmitir informacdes
ligadas aos cuidados com a saude. Na fase inicial de sua profissionalizacao, carecia a Enfermagem um corpo
de conhecimento proprio que possibilitasse uma reflexao teorico-filosofica mais aprofundada para poder, por
sua vez, produzir um referencial teérico que proporcionasse maior embasamento a uma prética especifica
capaz de tirar a profissao do status de uma atividade subsidiaria da medicina. Aos poucos, 0 progresso se fez
notar, principalmente, a partir da década de 70, quando varias enfermeiras comec¢aram a desenvolver as Teorias
de Enfermagem. De inicio, tomaram emprestados os referenciais de outras areas, porém, podia-se notar que
eles ndo se restringiram mais aquelas areas das ciéncias biolégicas nas quais tradicionalmente a Enfermagem
se apoiou. Expandiu também para varias areas das ciéncias humanas. Podemos citar os esfor¢os da Madeleine
Leininger (1978) com a sua Teoria Transcultural do Cuidado, da Jane Watson (1985), com sua Teoria Transpessoal
do Cuidado Humano, e de vérias outras que resultaram na criagcdo da Associacao Internacional para o Cuidado
Humano (AICH) em 1978. Seus objetivos, segundo Waldow (1992), incluem:

¢ |dentificar as principais dimensdes filoséficas, epistemoldgicas e profissionais do cuidar e do cuidado

para desenvolver e aprimorar o corpo de conhecimento que constitui a enfermagem e ajudar outras
disciplinas a usar conhecimento de cuidar e cuidado em rela¢cdes humanas;

* Esclarecer a natureza, extenséo e fun¢des do cuidar e do cuidado e seus relacionamentos com

a Enfermagem;
* Identificar os principais componentes, processos e padrdes de cuidar e do cuidado em relagéo
a Enfermagem;

* Estimular pesquisas e estudos sobre cuidar e cuidado e compartilhar achados de pesquisa e estudos

entre enfermeiras internacionalmente;

¢ Compartilhar conhecimento através de publicacdes e encontros.

Recentemente, Boykin e Schoenhofer desenvolveram o curriculo de enfermagem, baseado no cuidar/
cuidado humano, tendo o fildsofo americano Mayeroff como referencial teérico (Boykin; Schoenhofer, 1993;
Boykin, 1994).

No Brasil, 0 estudo sobre o cuidar/cuidado é mais recente, tendo sido introduzido por Neves-Arruda,
Dias e Silva (1993), Patricio (1992; 1993), Silva (1993) e Waldow (1992; 1993). Alguns destes estudos
fundamentam-se na Teoria de Cuidado do Mayeroff.

Para Mayeroff, 1971, a esséncia do cuidar esta em ajudar o outro a crescer e se realizar. Neste processo,
o0 cuidar caracteriza-se por estar com a pessoa, no mundo dessa pessoa que é merecedora de cuidado. Envolve
desenvolvimento, amizade e principalmente a habilidade de fazer o outro feliz. Deve-se compreender que o
homem vive o significado da prépria vida, e que quando cuida, ele esta também, sendo cuidado. Na relagao eu-
outro, o outro precisa de mim para crescer e eu preciso dele para crescer, no sentido de poder atender as
necessidades, numarelacéo que se baseia ha confianga e ndo no uso do poder, reconhecendo suas necessidades
e direitos, e fazé-lo tornar-se responsavel pela sua vida. Devo ser responsiva a sua necessidade de crescimento
(auto-cuidado), no sentido de estimular a busca em dire¢édo a completude como ser humano. Cuidar do outro,
portanto, é a antitese de manipulacdo para atender o seu préprio prazer (do cuidador).

Os principais ingredientes do cuidar, para Mayeroff (1971), descritos a seguir, sdo: conhecimento, ritmos
alternados, paciéncia, honestidade, confian¢a, humildade, esperanca e coragem.

CONHECIMENTO

O cuidar implica na capacidade de entender as necessidades do outro e ser capaz de responder
adequadamente a elas. Nao basta apenas as boas intencdes pois, dificuldades e obstaculos sdo inevitaveis no
processo. Implica em conhecer o outro, quais suas necessidades e como atendé-las para ajuda-lo a crescer.
Para tanto, € necessario que o profissional reflita sobre o seu conceito de conhecimento, e evitar restringi-lo
apenas aquilo que pode ser verbalizado (conhecimento explicito). Existe também o conhecimento implicito que
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abrange aquele tipo de conhecimento que nem sempre pode ser verbalizado, mas que se o profissional for
sensivel, pode constituir uma fonte valiosa de comunicacéo.

RITMOS ALTERNADOS

Estes constituem movimentos de experiéncias vivenciadas em diferentes momentos da vida. Ao cuidar
de uma pessoa, devo ser capaz de considerar o seu passado, e ser capaz de agir de acordo com as circunstancias
do momento. Devo estar consciente de que um mesmo fato pode produzir efeitos diferentes, dependendo do
contexto (Mayeroff, 1971).

PACIENCIA

Consiste, segundo Mayeroff (1971), em permitir ao outro que cres¢a em seu ritmo e de sua prépria
maneira. N&o se trata de uma espera passiva, mas participativa, uma presenca, na qual nos colocamos por
inteiro. Mas, ao mesmo tempo, € preciso dar ao outro, 0 espaco para pensar e sentir, ampliando dessa maneira,
o sentido de sua vida. Para ser paciente com o outro, o profissional deve aprender a ser paciente consigo
mesmo e também ser capaz de se cuidar.

HONESTIDADE

A honestidade no cuidar deve ter uma caracteristica positiva e ndo apenas de ndo mentir ou depreciar
outros. Significa confrontar ativamente, ser franco e aberto. Em relagdo ao outro, € enxergé-lo como ele é e néo
como gostariamos que fosse e tampouco como sentimos que deveria ser. Consiste também em nos colocarmos
exatamente como somos, é a pré-condicdo necessaria para podermos estar inteiramente para o outro. Isto
seria impossivel se estivéssemos mais preocupados em como o outro nos julga. Devemos admitir as
possibilidades de erro e aprender com eles. Ser genuino no cuidar, implica na coeréncia entre o0 que se fala e
faz, e entre o que se fala e sente.

CONFIANCA

Envolve confiar na capacidade do outro de crescer em seu proprio ritmo e de sua maneira propria.
Significa torna-lo independente, com liberdade e autonomia. A dependéncia moérbida é incompativel com a
confianca. Implica deixar experimentar o desconhecido, apesar dos seus perigos. E preciso também confiar na
minha capacidade de cuidarmos e sermos capazes de nos cuidar. A preocupacao continua se as nossas agdes
estdo corretas, indica a falta de confianga em n6s mesmos e nos deixa indiferentes as necessidades do outro
(Mayeroff, 1971).

HUMILDADE

O cuidar envolve a aprendizagem continua sobre o outro. O homem que cuida é genuinamente humilde
e estd sempre disposto a aprender mais sobre o cuidado e sobre si mesmo, incluindo aprender através da
pessoa cuidada. Nenhuma fonte de aprendizagem é desperdigcada, nem mesmo 0s seus proprios erros. A
atitude de nado ter mais nada a aprender € incompativel com o cuidar. Assim, 0 homem consegue um novo olhar
sobre as suas experiéncias anteriores e consegue adaptar os principios a cada nova situacao, evitando a
repeticdo mecanica dos principios (Mayeroff, 1971).

ESPERANCA

A esperancga de que o outro cres¢ca com 0 nosso cuidado, ndo indica, na opinido de Mayeroff (1971),
uma insuficiéncia no presente, em comparacao ao futuro esperado, € antes, uma expressao da plenitude do
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presente, um presente vivo com o senso do possivel. Nao se trata de uma espera passiva de que algo aconteca,
mas uma busca que se mobiliza no presente. Assim, um dos aspectos da confian¢a € a coragem de assumir
0S riscos.

CORAGEM

Consiste em enfrentar o desconhecido no processo de cuidar, no qual se perde a seguranca da familiaridade
e ndo tenho nenhuma garantia de quem o outro sera ou quem seremos nds — deve estar baseada tdo somente na
confianga no outro e na minha capacidade de cuidar (Mayeroff, 1971).

Veremos, a seguir, como alguns destes conceitos podem ser utilizados na pratica cotidiana de
enfermagem neonatolégica e pediatrica, junto ao ser que necessita de cuidados diretos e aqueles que sofrem
por ele — a familia.

VIVENCIANDO O CUIDAR NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NEONATOLOGICA E PEDIATRICA,
COM FOCO NA FAMILIA

O cuidar em enfermagem neonatolégica e pediatrica deve partir do principio de que tanto a crianca
(RN), como a mée e a familia constituem o nicleo de atengéo da enfermagem. Isto implica na compreenséo de
gue a crianc¢a esté inserida numa familia com uma histéria prépria, que por sua vez, pertence a um grupo social
com todas as determinagdes histérico-culturais. Assim, mesmo a crianga que acaba de nascer, traz consigo
toda a carga de expectativas geradas no seio da familia e ocupa um lugar especifico no interior desse grupo.

Considerando a total dependéncia do recém-nascido em relagéo aos adultos, a atencao da enfermeira
no cuidar/cuidado e ajudar o outro a crescer, deve estar voltada a familia, e mais especificamente aos pais.
Assim sendo, passaremos a analisar algumas ocorréncias comuns da pratica de enfermagem neonatolégica
e pediatrica, para fazer uma reflexdo sobre como os conceitos de Mayeroff (1971) podem ser vivenciados
nesta situacao.

Em primeiro lugar, para poder ajudar o outro a crescer, deve-se aceitar os familiares como parceiros na
assisténcia a criancga, e portanto, deve-se considerar as suas capacidades de atender as necessidades da
criancga. O fato dos familiares ndo possuirem a mesma formacéao profissional que a nossa, ndo nos autoriza a
pensar que 0s mesmos sejam incapazes de perceber as necessidades da crianca e de atendé-las. Ao mesmo
tempo, os familiares sdo em geral, atentos observadores de tudo que acontece com a crianga e certamente
elaboram suas conclusdes e fazem os seus julgamentos. Valorizar a capacidade dos familiares na assisténcia
aos seus filhos, constitui uma estratégia de conservar a sua auto-estima e dignidade. Segundo Shotton;
Seedhouse (1998), a dignidade pode ser definida como a possibilidade das pessoas exercerem a sua capacidade
e que nenhuma pessoa que nao tivesse experimentado uma situacdo que atentasse contra a sua dignidade, é
capaz de avaliar o que seja a sua falta. A comunicacgéo eficaz, entdo se faz fundamental no sentido de que a
familia seja corretamente informada. Tudo que fica no ar, mal compreendido, cria a possibilidade de desenvolver
fantasias, que por vezes sdo vivenciadas mais intensamente do que a propria realidade, impossibilitando dessa
maneira, a compreensao da real situagdo que estéo vivenciando. Os requisitos basicos nesta comunicacgéo,
conforme Mayeroff (1971), sdo a honestidade e a humildade. O respeito a familia, implica em n&o minimizar
quaisquer de suas preocupacdes, por mais banais que nos parecam ser, pois, acostumados as rotinas, as
vezes perdemos a nossa sensibilidade e a nossa capacidade critica. Aprenderemos muito, se conseguirmos
escutar com atencéo o relato da observacao feito pela familia e valoriza-la.

N&o basta dizermos que estamos disponiveis para escutar 0s pais, uma vez que isto, nao seja verdade,
demonstraremos nas nossas expressfes corporais, tais como o andar mais apressado, executar algumas
tarefas enquanto conversamos com os familiares, o desassossego e o continuo olhar para outros espacos.
Para verdadeiramente nos colocarmos na presenca da familia, € preciso também providenciar um ambiente
propicio para que a mesma se sinta a vontade para expor suas preocupacdes e duvidas. Na atencao que
dispensamos, ndo devemos nos limitar as informacdes sobre rotinas, mas mantermos abertos para qualquer
possibilidade de atendimento individualizado as necessidades da familia naquele momento. As rotinas
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estabelecidas tem o seu valor no sentido de ajudar a otimizar o trabalho, mas se as mesmas se tornam rigidas
impedindo a manifestacéo da expressdo pessoal seja do cuidador, seja da pessoa cuidada, certamente ndo
serdo (teis para as perspectivas deste cuidar, pois anula uma das condi¢des primordiais para o crescimento
humano que é a liberdade e autonomia. Assim, permitir & familia e aos cuidadores, no ambiente hospitalar a
expresséao da individualidade, que nao afete os requisitos gerais de seguranca e os relacionados as infec¢ées,
tais como permitir que tragam a roupa da crianga, ou um brinquedo lavavel, ajuda a imprimir individualidade a
crianca: ela se torna, aos olhos dos familiares, diferenciada das demais, além de lhes proporcionar a sensagéo
de estar fazendo algo por ela.

Outra situacao que implica na falta de respeito ao outro, freqlientemente acontece na realizagédo da
anamnese. Em um hospital universitario complexo, ha a participacdo de inimeros profissionais na assisténcia
e cada qual realiza a sua anamnese, repetindo incontaveis vezes as mesmas perguntas, levantando por vezes,
dados que sequer serdo utilizados na assisténcia. Em nome da suposta assisténcia integral, verificamos o
auténtico retalhamento da crianga e da familia. Parece haver nesta atitude, a falta de respeito em relagéo a
crianca e aos familiares, e também a desconfianca nas informacdes colhidas por outros profissionais.

Conquistar a confianga dos familiares implica em proporcionar a sensagéo de seguranca e continuidade
no cuidado. Nada sera pior para eles do que encontrar a cada dia, funcionarios diferentes cuidando de seu filho,
funcionarios estes que por sua vez, os chamam de pai e mée, negando desta maneira suas condi¢bes de
pessoa: homem ou mulher com suas histérias de vida, despindo-os de qualquer traco de individualidade, num
processo que Goffman (1961) chama de Mortificacdo ou mutilagdo do eu. Isto transmite inseguranga e
desconfianca quanto ao cuidado da crianca e impede a formagdo do vinculo com as pessoas da equipe, pois
ele ndo é possivel com pessoas a quem negamos a sua humanidade. Estaria assim caracterizada uma situacéo
de perda devastadora da dignidade, conforme assinalam Shooton; Seedhouse (1998). Programas de saude
bem elaborados podem resultar em completo fracasso se este aspecto néo for considerado.

E necessario reconhecer o esforco desenvolvido pelos familiares, reconhecer os seus progressos e
estimula-los. N&o se impacientar com as perguntas repetitivas, pois estas, principalmente se a crianga esta
grave, significa muito mais a procura por respostas diferentes que de alguma maneira venham a atender os
seus desejos, do que propriamente a falta de confianca em suas repostas.

O que familia espera dos profissionais &, além de resolver o problema clinico da crianca, ser tratada
com atencao e respeito. Ndo se trata de passar uma enorme quantidade de orientac6es, mas a partir daquilo
gue eles ja conhecem, ajudar na busca de solucdes; ndo se trata de evitar os erros, mas o direito de crescer
através e apesar deles, sem por isso ser julgada e rotulada pejorativamente, ndo se trata de Ihe evitar sofrimentos,
gue por vezes sao inerentes a situagéo e a condigdo humana, mas de proporcionar apoio nas situacdes de dor,
para que possa mobilizar adequadamente sua energia; nao se trata de sentir piedade, mas de nos mostrarmos
solidarios, enfim, de preservar a sua dignidade mesmo em condi¢Bes adversas, como um ser humano com
direitos a esperanca de crescer em seu préprio ritmo e viver uma vida plena de significados.

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo-se do principio de que a relacdo de cuidar é antes de tudo, uma relagéo interpessoal que se
estabelece entre o agente cuidador e a pessoa cuidada, ndo ha como negar que o profissional imprima a sua
marca pessoal nesta relacdo. Devemos considerar que esta possibilidade de expresséo pessoal na relacéo de
cuidar é a manifestacéo de autonomia do profissional e deve merecer da instituicdo, o cuidado para assegurar
a sua livre expressao, bem como de preserva-la. No entanto, a responsabilidade da instituicdo ndo estd em
apenas apoiar as manifestaces individuais dos profissionais, como também, em estabelecer a filosofia de
atendimento e de cuidado com seus profissionais de modo a assegurar a cadeia da real qualidade do cuidado.
Considerando a familia uma das instancias solidarias de apoio ao individuo, que ainda resta na nossa sociedade,
principalmente em sua fase de crescimento e desenvolvimento, e agora reforcada pelas mudancas observadas
na area da saulde, que tém como uma das mais fortes marcas, a desinternagcéo hospitalar com o incremento
dos servicos de assisténcia domiciliaria (home care), a compreensao da dinamica familiar frente ao processo
saude-doenca, é fundamental para se implementar a capacitacéo da familia para o auto-cuidado consciente,
base da verdadeira promocéo humana.
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ABSTRACT: It's areflection on the possibilities of application of the referencial of care of the American philosopher
Mayeroff in the assistance fo nursing in Neonatology and Pediatric Care, having as focus the family. Considering
that taking care of, in the meaning of Mayeroff in means to help the other to grow, the authors approach the
diverse situations that occur in the daily one of the professionals who attend to the neonato and the child,
making reflections of as the concepts of Mayeroff can be lived deeply. In this care, each family, even so needing
attention and bracket the assistencial team, is seen as partner in the care to the child and neonato, having its to
know, and the peculiar way of each one. The respect, the honesty and the basic maintenance of the dignity as
requisite in the relation between team and family. It concludes that the institution must respect and value the
expression of the personal mark of the professional in the humanistic care.

KEY WORDS: Nursing care; Nursing; Family; Infant newborn; Child.

RESUMEN: Es una reflexion sobre las posibilidades de aplicacion del referencial del cuidado del filosofo
americano Mayeroff en la ayuda del cuidado en Neonetologia y Pediatria, teniendo como foco la familia.
Considerando que tomar cuidado, en significado Mayeroff és ayudar uno a otro para crescer, las autoras abordam
diversas situaciones que puedem ocurrir en el cotidiano de los professionales quien atenden el neonato y nifio,
haciendo reflexiones a medida que los conceptos de Mayeroff pueden ser vividos. En este cuidado, cada
familia, necesita de la atencion y apoyo del equipo assistencial, se ve como socio en el cuidado al nifio y al
neonato, teniendo su saber, y la manera peculiar de cada uno. El respecto, la honradez y el mantenimiento
bésico de la dignidad como requisito en la relacion entre el equipo y la familia. Concluye que la institucion debe
respectar y valorar la expresién de la marca personal del profesional en el cuidado humanizado.

PALABRAS CLAVE: Atencion de enfermeria; Enfermeria; Familia; Recien nacido; Nifio.
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