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RESUMEN

El cuidado de enfermería evolucionó en la búsqueda de nuevos saberes y quehaceres, en la perspectiva de reafir-
mar la profesión como ciencia, arte y tecnología. Este estudio es una investigación bibliográfica de tipo descrip-
tivo-exploratorio con abordaje cuanti-cualitativo que tiene como objetivos: Identificar las tesis de enfermería
publicadas en los catálogos del Centro de Estudios e Investigaciones en Enfermería (CEPEn) en el período de
2001 a 2003, que abordaron el tema del cuidado; mostrar los referenciales teórico-metodológicos de dichas
publicaciones; discutir las dimensiones del cuidado de enfermería surgidas de las tesis estudiadas. De los cono-
cimientos nuevos obtenidos se encontraron 13 subunidades temáticas de las categorías asistencia e investigación
en enfermería. En estas temáticas convergen nuevos significados, concepciones, modos de pensar y hacer en la
perspectiva de la construcción de nuevas tecnologías o saberes para la práctica de enfermería. Estos conocimien-
tos encontrados presentan diferentes abordajes filosóficos y lineamientos metodológicos, nuevas técnicas y tec-
nologías en el campo teórico del saber cuidar, enfocando el cuidado en el quehacer de la enfermería en diferentes
contextos institucionales y sociales.
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ABSTRACT

Nursing care has evolved in its search for new knowledge and practices, with a view to affirming the profession
as science, art and technology. This study presents a descriptive and exploratory bibliographic research from a
quantitative and qualitative approach. Objectives: to identify Brazilian nursing theses about care, disseminated
in the catalogues of the Nursing Study and Research Centre (CEPEn) between 2001 and 2003; to disclose the
theoretical and methodological reference frameworks and the respective new knowledge produced in these nursing
theses; to discuss the new knowledge on care that emerged from these theses. Data were obtained from the
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Brazilian Nursing Association’s website, identifying 54 abstracts on care in a total of 301 theses. Different theo-
retical and philosophical reference frameworks were found, most of which adopted a socio-humanistic approach,
favoring philosophers, anthropologists, sociologists, educators, historians and nurses. The new knowledge pro-
duction gave rise to 13 thematic subunits of the categories nursing care and research: dialogical, humanistic,
cross-dimensional, solidary care, self-care, care delivery/care process, care system, cultural care, care competen-
cies, knowledge in care, power and care, care esthetics, care policies. These thematic subunits are an area of
convergence for new meanings, conceptions and ways of thinking and doing with a view to constructing new
technologies or knowledge for nursing practice. The knowledge found in these studies displays different philo-
sophical approaches and methodological plans, new techniques and technologies in the theoretical field of care
know-how and focuses on care in nursing practice in different institutional and social contexts.

Keywords: Nursing care, nursing, nursing research.
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rica, otras enfermeras también contribuyeron
y han contribuido en la evolución de nuestra
profesión. Sin embargo, se puede decir que la
primera gran teórica, ejemplo y mito de la
enfermería es Florence Nightingale, quien
delineó los primeros conceptos de la profe-
sión, reveló caminos de la investigación cien-
tífica, enfatizando la observación sistemática
como instrumento para la implementación
del cuidado (Santiago & Arruda, 2003).

Cabe resaltar que Florence no se preocu-
pó en definir cuidar y cuidado, pero sí esta-
bleció los conceptos de salud y ambiente, sur-
giendo así la Teoría Ambientalista. Ella fue
pionera en proponer y demostrar los efectos
del ambiente del cuidado en la promoción de
la salud de las personas, estableciéndose como
marco en el inicio de la enfermería moderna.

Aunque la preocupación del carácter cien-
tífico de la profesión se remonta a los tiem-
pos de Florence Nightingale, destacamos que
en Brasil la producción científica de enferme-
ría es un fenómeno reciente que data de la
década de los ’50 (Angerami, 1993; Trevizan,
Mendes y Angerami, 1991). Sin embargo, la
enfermería brasileña inicia su práctica en el
campo científico, legitimado por investigacio-
nes de carácter científico permeadas por el
método científico, en las décadas de 70 y 80
con la creación de los cursos de postgrado
stricto sensu, maestría y doctorado (Santos,
Souza y Oliveira, 2003). A partir de tales cur-

CONSIDERACIONES INICIALES

En pleno siglo XXI, entre conquistas como el
mapeamiento de cromosomas que posibili-
tan la cura y tratamiento de enfermedades, los
medicamentos de última generación para el
combate a microorganismos multipotentes, la
robótica que optimiza la realización de pro-
cedimientos quirúrgicos, se encuentra el cui-
dado, permeando por todos los pasos de esa
evolución, sea en los actos, en las actitudes,
en los momentos de atención, de dedicación
y desvelo, representando la responsabilidad y
acercamiento afectivo con el otro, ya sea di-
recta o indirectamente (Boff, 1999).

Así, en medio de todos estos descubrimien-
tos, se encuentra el cuidado. Se carece de nue-
vas formas de cuidar, nuevas visiones sobre
los fenómenos tácitos a fin de mantenerse
siempre acordes con los avances de las cien-
cias, de manera que acompañe la evolución
de las nuevas técnicas y tecnologías emergen-
tes, ya que el cuidar es la base de la profesión
de enfermería (George, 1993).

El conocimiento teórico del cuidar empe-
zó en enfermería en la década de los ’50 con
Madeleine Leininger, quien defendió la con-
cepción de que el cuidado es una necesidad
humana esencial, y el cuidar es la esencia de
enfermería y es un modo de lograr salud, bien-
estar y la conservación de las culturas y de la
civilización (Neves, 2002). Así como esta teó-
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sos se expandieron y profundizaron los co-
nocimientos que fundamentan la profesión
de enfermería, o sea, el cuidado de enferme-
ría. Diversas enfermeras brasileñas han des-
tacado esta temática en la orientación de tesis
de doctorado en el período de 2001-2003. Se
puede decir que todas tienen espíritu de in-
vestigadoras, son verdaderas transformadoras
sociales, responsables por la calidad del cui-
dado que se presta en el ámbito asistencial,
en la enseñanza y/o la investigación, median-
te la concretización y divulgación de sus es-
tudios y reflexiones.

En virtud de su contexto histórico, la en-
fermería tiene su cuerpo de conocimientos
relativamente nuevo y en plena construcción,
el cual ha desarrollado a través de las investi-
gaciones, especialmente en las provenientes de
los cursos de doctorado. Cada trabajo produ-
cido avala la construcción y consolidación de
su corpus teórico, añadiendo nuevas modali-
dades de cuidar, aportando mejorías para la
calidad de la atención, enseñanza e investiga-
ción con el consecuente mejoramiento de la
profesión. Es importante mencionar que al-
gunas investigadoras reconocidas señalan la
necesidad de reunir proyectos con afinidades
teóricas, a fin de profundizar estudios y avan-
zar en la construcción del conocimiento en
enfermería (Gutierrez, Leite y Erdmann, 2002;
Mendes, 1991; Mendes & Trevizan, 1996).

A partir de la preocupación de conocer las
investigaciones recientes de enfermería sobre
el cuidado, este trabajo busca investigar cues-
tiones con respecto a las dimensiones de los
conocimientos producidos en las tesis brasi-
leñas de doctorado, publicadas en los catálo-
gos del Centro de Estudios e Investigaciones
en Enfermería (CEPEn), en el período de 2001
a 2003, mostrando las referencias teóricas y
metodológicas que permearon tales produc-
ciones.

En este sentido, el presente estudio tiene
por objetivos: Identificar las tesis de enferme-
ría publicadas en los catálogos del Centro de
Estudios e Investigaciones en Enfermería
(CEPEn), en el período desde 2001 hasta 2003,

que abordaron el tema del cuidado; mostrar
los referenciales teórico-metodológicos de
estas publicaciones; y discutir las dimensio-
nes del cuidado de enfermería surgidas de las
tesis estudiadas.

Considerar la naturaleza de cuidar (onto-
logía) y su conocimiento (epistemología)
como premisas que orientan y/o se presentan
en otros estudios, hace relevante la realización
de esta investigación, ya que permite compar-
tir tales aspectos. Estas premisas han sido
blanco de interés y de investigaciones por
abarcar aspectos éticos, estéticos, personales
y empíricos (Silva & Botoca, 2004), que ha-
cen del cuidar un unificador e integrador de
varios patrones del conocimiento (Waldow,
1998). En este contexto, la discusión acerca
de esta temática se propone contribuir con la
ciencia del “cuidar” y su consecutiva profun-
dización teórica, destacándose por mejorar la
práctica académica y profesional cotidiana de
la enfermería y demás ciencias afines.

METODOLOGÍA

Se trata de una investigación bibliográfica de
tipo descriptivo-exploratorio, en la que se
optó por un abordaje cuanti-cualitativo. El
conjunto de datos cuantitativos y cualitativos
se complementan de manera que abarquen
dinámicamente la interacción entre las infor-
maciones recopiladas, excluyendo cualquier
dicotomía existente entre los datos (Minayo,
2000).

La fuente de datos de esta investigación la
constituyeron los catálogos del Centro de Es-
tudios e Investigaciones en Enfermería (CEPEn)
disponibles on-line, en el sitio de la Asociación
Brasileña de Enfermería (ABEn) (Centro de
Estudos e Pesquisas em Enfermagem, 2004). De
este acervo electrónico fueron recolectadas las
tesis que discutieran cuestiones relacionadas
al cuidado de enfermería, correspondientes al
periodo de 2001 a 2003.

Los datos fueron recolectados en el primer
semestre de 2004, empleando un formulario

Análisis de investigaciones brasileñas enfocadas en el cuidado de enfermería años 2001-2003 / ALACOQUE LORENZINI ERDMANN ET AL.
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con los siguientes ítemes: clasificación de la
tesis en el catálogo, programa en lo cual fue
desarrollada, orientador(es), título, referencial
teórico y/o metodológico adoptado y el co-
nocimiento que esta producción stricto sensu
trajo para enfermería. Cabe señalar que esta
recopilación fue procesada en dos fases dis-
tintas:

–Inicialmente, fueron leídos todos los resú-
menes de las tesis (301 en total) contenidos
en los catálogos on-line del CEPEn corres-
pondientes a los años 2001 a 2003, separan-
do aquellos que contenían como centro de
la discusión el cuidado de enfermería.

–Los 54 resúmenes seleccionados que conte-
nían la temática del cuidado fueron someti-
dos a repetidas lecturas, con la posterior dis-
cusión de cada resumen acerca del enfoque
dado al cuidado.

–Tras la discusión de todos los resúmenes se-
leccionados, los principales aspectos fueron
registrados en un formulario, cuyos ítemes
(Anexo) fueron los especificados anterior-
mente.

Tras este primer momento, todos los for-
mularios fueron sometidos nuevamente al
proceso de lectura entre los autores del estu-
dio, con la finalidad de optimizar el proceso
de categorización y análisis estadístico. Dicho
análisis fue realizado mediante cálculo por-
centual, con base en las frecuencias absolu-
tas, cuyo resultado está presentado en gráfi-
cos. En cuanto a la categorización, los cono-
cimientos provenientes de las tesis analizadas
fueron clasificados en las siguientes tres cate-

gorías: enseñanza, investigación y asistencia.
Definidas de la siguiente manera:

–Enseñanza: Estudios sobre el cuidado en los
que se resaltan experiencias inherentes a la
enseñanza del cuidado, relacionada con
cualquiera de los siguientes aspectos: forma-
ción de recursos humanos (nivel medio, pre-
grado, postgrado), currículo, asignaturas, es-
trategias de enseñanza, proceso enseñanza-
aprendizaje, relación docente-alumno, as-
pectos individuales relacionados con el
docente y/o el alumno.

–Investigación: Se compone de estudios sobre
el cuidado, enfocando diferentes abordajes
filosóficos y lineamientos metodológicos,
nuevas técnicas y tecnologías en el campo
teórico del saber cuidar, encuestas y/o cues-
tionarios sobre la investigación en enferme-
ría.

–Asistencia: Estudios sobre el cuidado, sobre
aspectos del quehacer de enfermería que
involucre su actuación en el ámbito hospi-
talario, domiciliario, ambulatorio y comu-
nitario.

PRESENTACIÓN DE LOS RESULTADOS

Fueron analizados 301 resúmenes de tesis de
doctorado contenidos en los catálogos del
CEPEn correspondientes a los años 2001, 2002
y 2003, entre los cuales se encontraron 54 re-
súmenes que tuvieron como tema central de
la discusión el tema del cuidado. A continua-
ción se presentan en figuras los resultados del
análises de los 54 resumenes stricto-sensu bra-
sileños (Gráfico I).
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El área de la asistencia de enfermería con-
centra casi la totalidad de las tesis publicadas
en el período de 2001 a 2002; éstas tratan del
cuidado relacionado con aspectos del queha-
cer de enfermería, involucrando su actuación
en los ámbitos: hospitalario, domiciliario,
ambulatorio y comunitario. La construcción
de conocimientos sobre el quehacer o la prác-
tica del cuidado muestra un aspecto impor-

tante que caracteriza una real presencia de
enfermería en estos escenarios. Del mismo
modo, la insuficiente producción de conoci-
mientos sobre la enseñanza del cuidado pa-
rece mostrar la dicotomía que todavía existe
entre el hacer y el aprender o enseñar, o tal
vez aún es muy fuerte la necesidad o priori-
dad de desarrollar más el hacer (Gráfico II).

Gráfico I. Distribución de tesis de enfermería brasileñas que tratan del tema del cuidado, publicadas en los
catálogos on-line del CEPEn según las áreas de aplicación del conocimiento nuevo.

Gráfico II. Distribución de la producción stricto sensu (tesis) brasileña que trata de la temática del cuidado
publicada en los catálogos on-line del CEPEn según los programas de doctorado correspondiente a los tres
años analizados 2001-2003.

Análisis de investigaciones brasileñas enfocadas en el cuidado de enfermería años 2001-2003 / ALACOQUE LORENZINI ERDMANN ET AL.

Fuente: Análisis de investigaciones brasileñas enfocadas en el cuidado de enfermería años 2001-2003.

Fuente: Idem. gráfico I.
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Con respecto a los sitios o instituciones en
los cuales estas tesis fueron hechas, se obser-
vó que el Programa de la UFCE presenta, en
los tres años, un número mayor de tesis sobre
la temática del cuidado (29,63%), seguido por
la EE/USP con 25,63% y UFSC con 20,37%.

Con relación a la distribución de las tesis
por año de publicación, en el Gráfico 3 se

observa que los programas de la UFSC y UFC
presentan un declive en investigaciones rela-
cionadas con el cuidado, en tanto que el pro-
grama de la EE/USP se mantiene más armó-
nico, con equilibrio en la cantidad de tesis a
lo largo de los tres años analizados (Gráfico
III).

La distribución de la producción por re-
gión del país es mostrada en el Gráfico IV, en
donde se observa que, no obstante que la
mayoría de los Programas están situados en
la región sureste, los dos de la región sur y el

de la región noreste contribuyen a una distri-
bución geográfica más homogénea, excluyén-
dose las regiones norte y centro-oeste, que aún
no posen Programas con Doctorado en En-
fermería (Gráfico IV).

Gráfico III. Distribución de la producción stricto sensu (tesis) brasileña que tratan de la temática del cuida-
do publicada en los catálogos on-line del CEPEn según los programas de doctorado.

Gráfico IV. Distribución de la producción stricto sensu (tesis) brasileña que trata de la temática del cuidado
publicada en los catálogos on-line del CEPEn según año y regiones brasileñas.

Fuente: Idem. gráfico I.

Fuente: Idem. gráfico I.
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Respecto a los referenciales teóricos y me-
todológicos utilizados, se encontró diversidad
en los resúmenes, entre los que destacaron la
Teoría Fundamentada en Datos (06 resúme-
nes), Interaccionismo Simbólico (05), Leninger
(04), Paulo Freire (04), Orem (04), Dialéctica
(03), Watson (02), Geertz (02), etnometodo-
logía (02), etnografía (02), representación
social (02), historia oral (02) y Heidegger (02).
Esta variedad de marcos referenciales indica
una riqueza de bases que pueden ser utiliza-
das para construir conocimientos sobre la te-
mática del cuidado. Los marcos referenciales
teórico-filosóficos son de abordaje socio-hu-
manista, privilegiando a los filósofos, antro-
pólogos, sociólogos, educadores, historiado-
res y enfermeras.

En cuanto al objetivo de mostrar los resul-
tados encontrados en las tesis en relación a
los conocimientos producidos, son descritos
abajo, agrupados por subunidades temáticas
insertadas en las categorías de investigación y
asistencia; están identificadas por números, de
los cuales el primero se refiere al número de
orden de registro de la recoplicación de da-
tos, y el segundo al año en que fue publicada
la tesis (2001 será 01, 2002 será 02 y 2003 será
03).

Cuidado dialógico

El diálogo en las relaciones de cuidado es evi-
denciado no sólo como estrategia comunica-
tiva, sino también como un constructo que
converge y concentra el propio cuidado, mos-
trándose como estructura y propiedad del
cuidado, como contenido y forma, como pro-
cesos y contra-procesos de dialogicidad, im-
plicando un pensar abierto, creativo y ético,
ante de la autonomía y los derechos y deberes
de los sujetos involucrados. Entre las tesis
ubicadas en esta categoría, señalamos lo si-
guiente:

–El cuidado diálogo-libertador, que puede ser
comprendido como aquel que involucra la
sensibilidad, creatividad, dialogicidad y ética
como características esenciales; y que es un
acontecimiento capaz de contribuir a un nue-
vo modo de pensar, sentir y actuar, en la pers-
pectiva de promover el empoderamiento de
la clientela. (1, 01).

Cuidado humanístico

El cuidado es realizado por seres humanos y
el carácter humanístico marcó su historia,
ahora es retomado no solamente para con-
traponer la tecnología de la máquina como
materia física en la que el ser humano es cuer-
po y materia, sino especialmente, para que las
acciones humanas no se tornen mecanizadas.
Las relaciones son atributos del ser en sus
múltiples dimensiones de vivir y convivir con
otros, para sobrevivir y ser más saludable. Así,
se destacan los siguientes resultados:

–Reconoce las dificultades y fallas en el pro-
ceso de cuidar. Sin embargo, proyecta una
enfermería más humanizada a partir de la in-
teracción entre enfermeras, con otros profe-
sionales, pacientes y familiares. (12, 02).
–La humanización de la atención necesita ser
perfeccionada para ofrecer un cuidado inte-
gral a los niños hospitalizados. (23, 01).

Cuidado transdimensional

Las múltiples dimensiones del cuidado han
permitido la comprensión de las dimensio-
nes del ser humano y sus posibilidades de
transcendencia, a partir de su unidad y totali-
dad.

–El cuidado transdimensional se traduce en
un importante referencial para el cuidado en
psiquiatría. (4, 01).
–La forma de cuidar busca la unidad del ser a
partir del evento de la enfermedad, como for-
ma de promover la posibilidad de comple-
mentariedad entre el cuidar y curar. (13, 02).

Análisis de investigaciones brasileñas enfocadas en el cuidado de enfermería años 2001-2003 / ALACOQUE LORENZINI ERDMANN ET AL.



42

CIENCIA Y ENFERMERIA XI (1), 2005

Cuidado solidario

En las relaciones de cuidado en que se mues-
tra el cuidar de la vida y el sentido de la vida,
permea el ser enfermero y su compromiso con
ella. Una mirada ética a las condiciones hu-
manas evidencia la importancia de la sensi-
bilidad y de la conciencia solidaria para la
construcción de paz de la civilización huma-
na. El cuidado de enfermería se traduce como
el cuidado con la vida, el cuidado con el ser
humano.

–El modelo teórico demuestra conciencia so-
lidaria en las relaciones del cuidado hospita-
lario, haciendo emerger el sentido de la vida.
(21, 01).
–La revolución humana es la condición prin-
cipal para desarrollar en el ser humano, la
compasión que le impulsa a cuidar de la vida,
reconociendo en su vida y en la del otro una
extrema dignidad y respeto. Esta revolución
humana parte de una persona, se amplía para
toda la sociedad y para todo el cosmo,
proveendo así la paz mundial. (7, 03).

El autocuidado

En el proceso de vida del humano, las rela-
ciones de dependencia son necesarias para la
dinámica de la vida, en el proceso de nacer,
crecer y morir, incluso para trascender. Esta
dependencia implica la competencia de au-
tonomía del ser en relación al otro, mediante
el intercambio, la ayuda, la colaboración y la
construcción de nuevas posibilidades de ser,
con competencias para cuidar de sí, no de-
pendiendo del otro, pero con la contribución
del otro para fortalecer sus competencias para
cuidar. La necesidad de cuidar de otro está en
la dependencia de las personas para la aten-
ción a sus necesidades básicas, mientras que
el cuidado de sí posibilita la autonomía del
ser, estar y sobrevivir. De este modo, el cuida-
do es representado por actitudes, preocupa-
ción, responsabilidad y compromiso con el
otro y, al mismo tiempo, responsabilidad con-
sigo mismo.

–El proceso de acción educativa participati-
va vislumbra una forma renovada de práctica
de enfermería, que contempla la especifici-
dad del ser humano anciano, práctica parti-
cipativa, dialogada y construida con los suje-
tos del auto-cuidado, el anciano hospitaliza-
do y su familiar acompañante. (3, 01).
–Los paraplégicos sometidos a un Programa
Educativo que tiene por objetivo el auto-cui-
dado relacionado con los déficits identifica-
dos en la eliminación intestinal, consigue pro-
gresos en que asuma el auto-cuidado. (12, 03).

El proceso de cuidar/cuidado

El cuidar y el cuidado se constituyen en el ha-
cer de la enfermería como un modo, una for-
ma, una manera, un estilo, un patrón, una
dimensión, un sistema, una estructura, un pro-
ceso, u otros, con actitudes y estrategias for-
males e informales, visibles, sentidas, percibidas
o no, que configura la práctica del ser-hacien-
do a través de la salud de los seres humanos en
su proceso de vivir. La vida, entendida como el
proceso de vivir se sustenta sobre el continuo
proceso de cuidado mutuo y simultáneo de sí,
de los otros y por los otros, de las formas vivas
(seres vivos) y de los seres inanimados (mun-
do material físico) (Erdmann, 1996).

–Modelo teórico: teniendo que cuidar – la vi-
vencia del anciano y de la familia cuidadora
en el proceso de cuidar y ser cuidado en con-
texto domiciliario. (18, 01).
–La cotidianeidad de la familia del niño que
vivencia una situación de dolor como conse-
cuencia de artritis reumatoide juvenil, es es-
tructurada en torno de dos elementos (mo-
tivacionales e intervenientes) y una categoría
central, el cuidado, para que el niño crezca a
pesar del dolor, que se transformó en un com-
ponente esencial de lo cotidiano de la familia
que tiene bajo su cuidado un niño con artri-
tis reumatoide juvenil. (6, 03).

Sistema de cuidado

El cuidado ocurre en los seres, a partir de ellos
y a través de ellos, coexistiendo en la natura-
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leza donde sus estructuras pueden ser pensa-
das, ya que están presentes en la organización
de la vida de los seres, en sus dominios bioló-
gicos, antropológicos, psicológicos, socioló-
gicos y otros. Así, la concepción de un siste-
ma de cuidado es posible a partir del rastreo
de su red simultánea de inter-retroacciones de
sus movimientos ondulantes en el estableci-
miento de límites internos y externos, cuyos
sentidos y significados resultan de propieda-
des todavía desconocidas por la ciencia, in-
cluyendo sus posibles procesos auto-eco-or-
ganizadores. Es posible visualizar un sistema
de cuidados de enfermería que se conforma
por movimientos ondulantes de relaciones,
interacciones y asociaciones en estructuras y
propiedades de procesos auto-eco-organiza-
dores de dimensiones variadas de cuidado.
Estas abarcan desde el cuidar de sí, de sí junto
con el otro, de sentir el sistema personal de
procesar el cuidado del cuerpo por sí mismo,
de ser y estar en el sistema de relaciones múl-
tiples del cuidado, hasta la dimensión del cui-
dado con la naturaleza, integrándose con los
demás sistemas sociales y naturales, fortale-
ciendo el sentido de pertenencia y acercando
a los seres en la búsqueda de mayor sobrevi-
vencia, vida y civilización humana (Erdmann,
1996).

–La red de saberes de las madres es formada
con la experiencia empírica y la vivencia. (9,
01).
–El padecer de las familias rurales se deriva
de elementos inhibidores como la falta de
comunicación e información entre el am-
biente y el trabajo. El descuido en relación a
la salud surge en consecuencia de la fragili-
dad de las interrelaciones de los sistemas. (5,
02).

El cuidado cultural

Los conocimientos sobre la antropología de
la salud apuntan hacia la importancia del cui-
dado congruente entre las creencias y valo-

res, hábitos y costumbres de los diferentes gru-
pos sociales. La diversidad cultural en nues-
tro país, sea a través de la influencia traída por
los inmigrantes o a través de los pueblos nati-
vos, constituye una riqueza de prácticas en
salud, importantes y necesarias para el cono-
cimiento científico, acercando creencias y
saberes a los quehaceres más particulares y
adecuados a las necesidades de los grupos
poblacionales.

–En la práctica de educación en salud, los
profesionales no consideran la diversidad de
condiciones socioculturales que involucran al
niño en su contexto familiar; siguen los pro-
tocolos institucionales y no integram el sa-
ber popular al saber científico, aprovechan-
do como fundamento de valor las experien-
cias de las familias. (11, 03).
–La transformación del cuidado constituye
la formación social del ostomizado, cuando
son valorados los factores culturales se amplia
su seguridad y confort. (16, 02).

Competencias para el cuidado

La competencia profesional para el cuidado
demanda un ejercicio crítico, reflexivo y cons-
tructivo sobre las prácticas disciplinares e
interdisciplinares en salud, siendo capaz de
conocer e intervenir en el proceso de vivir,
enfermar y estar sano, con compromiso y res-
ponsabilidad en la búsqueda del mejoramien-
to de la vida. El trabajo de enfermería se cen-
tra en el cuidado, en las dimensiones de cui-
dar, gerenciar, educar e investigar, sustentado
por los diversos patrones de conocimientos,
competencias y habilidades específicas
(Mendes, Trevizan y Lourenço, 2002; Trevizan
& Mendes, 1993; Trevizan & Mendes, 1995).

–La búsqueda del ejercicio del cuidar como
expresión de un saber cualificado. (14, 01).
–Necesidad de transformación en la acción
del profesional de enfermería en el sentido de
mejorar el cuidar y cuidado del parapléjico
hospitalizado. (11, 02).
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El conocimiento en el cuidado

Aunque la práctica del cuidado sea milenaria,
los fundamentos teóricos y filosóficos sobre
la misma aún están en fase de construcción.
Las tecnologías del cuidado aún son incipien-
tes y requieren un avance en la sustentación
teórica. Las teorías de enfermería ya consoli-
dan sus disciplinas propias, pero todavía care-
cen de estudios que propicien su aplicabilidad
en nuestra realidad (Mendes, Leite, Trevizan,
Trezza y Santos, 2002). Los siguientes resulta-
dos contribuyen al avance del conocimiento
sobre el cuidado.

–La construcción de los patrones de calidad
para que el cuidado de enfermería pueda con-
tribuir a la prevención y control de infeccio-
nes en cirugías ortopédicas y promover un
cuidado más libre de riesgos, los cuales re-
presentan el todo del proceso del cuidado en
esta Unidad de trabajo en salud. (1, 03).
–La aplicación de la Acajumembrana en clien-
tes con heridas crónicas favoreció la elimina-
ción del dolor, ardor, sensación de quema-
zón, exsudado, prurito, edema, regeneración
gradual de los tejidos destruidos por el pro-
ceso inflamatorio y cicatrización de la heri-
da, lo que finalmente favoreció a una mejor
calidad de vida de los clientes de esta investi-
gación. (15, 02).

El poder y el cuidado

Las relaciones de poder en el cuidado son
importantes para una práctica más socializa-
da y de mayor consenso entre los sujetos in-
volucrados. El ejercicio del cuidado se identi-
fica como un ejercicio de poder, de depen-
dencia o de autonomía, mediado por relacio-
nes facilitadoras o dificultoras de este proceso,
sustentadas por dominios de conocimientos,
dominios de fuerzas articuladas, o creencias
y prácticas habituales, entre otros aspectos, los
cuales carecen de mayor conocimiento para
una convivencia más civilizada entre los seres
humanos.

–Las relaciones entre las madres y el equipo
de enfermería se muestran complejas y
permeadas por el ejercicio del poder, siendo
necesario buscar la construcción comparti-
da. (13, 01).
–Moviéndose entre la libertad y la reclusión:
viviendo una experiencia de pocos placeres
para quien es familiar cuidador de una per-
sona con AVC. (16, 01).

La estética del cuidado

El cuidado es sentido. Las sensaciones y per-
cepciones en el cuidado posibilitan el sentir,
el vivir, la naturaleza humana, la naturaleza de
la vida, las diversas formas o modos de vivir, el
placer de ser y estar percibiendo y el sentido de
vivir, el existencial del ser y el cuidado como
una posibilidad de ser, de llegar a ser y de cons-
truir nuevos modos de vivir. El imaginario
social, las imágenes sobre sí y sobre el mundo
dan sentido al cuidado y a la vida.

–La estética de los olores: el sentido do olfato en
el cuidado de enfermería hospitalaria. (20, 01).
–El horizonte del cuidado se debe localizar
ante la posibilidad de transcender los límites
establecidos como posibilidad, pensar en la
reconstrucción, en la cual las necesidades
humanas de salud de las personas deben
orientar el camino, en el que el arte, ocupan-
do su lugar, va a crear un espacio de conver-
gencia con la ciencia, lo que permitirá el sur-
gimiento del arte de cuidar y el cuidado hu-
mano. (4, 03).

Políticas de cuidados

Las articulaciones propiciadas en las relacio-
nes del cuidado conforman su carácter polí-
tico, posibilitando su presencia en las políti-
cas o pensamientos que orientan la propues-
ta de las prácticas sociales, incluyendo las
prácticas de salud de los ciudadanos. El suje-
to determinado y determinante pueden con-
tribuir, o sea, participar en las decisiones para
el vivir individual y colectivo, con dignidad y
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respeto. Los resultados de las tesis de enferme-
ría muestran algunas posibilidades de avance
en estos aspectos.

–Valoración de la concordancia del cuidado
de enfermería con las expectativas de las per-
sonas, con la finalidad de no ser destituido
de la condición de ser humano. (17, 02).
–Construcción de un modelo teórico, que
muestre la lucha constante de la enfermera
recién formada para reestablecerse con la co-
hesión y flexibilidad posibles, poniendo en
práctica el cuidado. Sin embargo, ampliando
y redimensionando más allá del cuidado ideal
con la perspectiva de aumentar competencias,
ya sean clínicas o administrativas. (9, 02).

CONSIDERACIONES FINALES

A través de las tesis de enfermería, el presente
estudio evidenció que la construcción de co-
nocimientos acerca del cuidado en Brasil se
concentra en el área asistencial. En el total de
los tres años investigados, el Programa de la
UFCE presenta un número mayor de tesis
sobre la temática cuidado (29,63%), seguido
de la EE/USP y UFSC con 25,63% y 20,37%,
respectivamente.

En las 54 tesis de doctorado encontradas,
de un total de 301 resúmenes existentes en los
catálogos del Centro de Estudios e Investiga-
ciones en Enfermería (CEPEn) disponibles
on-line, se identificó una diversidad de refe-
renciales teóricos y metodológicos utilizados,
lo que indica una variedad de bases que pue-
den ser utilizadas para construir conocimien-
tos sobre la temática del cuidado.

De las dimensiones de conocimientos pro-
ducidos, surgieron 13 subunidades temáticas
de las categorías de asistencia e investigación,
las cuales muestran una diversidad de aspec-
tos o dimensiones del cuidado en dichas ca-
tegorías, como producto de los nuevos cono-
cimientos generados en los últimos tres años.

De acuerdo con la caracterización de las
categorías de este estudio, los conocimientos
encontrados presentan diferentes abordajes
filosóficos y lineamientos metodológicos,

nuevas técnicas y tecnologías en el campo teó-
rico del saber cuidar. Tales conocimientos fue-
ron generados a partir de estudios sobre el
cuidado enfocado a diferentes aspectos del
hacer relacionado a la actuación de la enfer-
mería en los ámbitos hospitalario, domicilia-
rio, ambulatorio y comunitario.

Las perspectivas de avance en estas temá-
ticas son prometedoras, ya que en ellas con-
vergen nuevos significados, concepciones y
modos de pensar y hacer posible la construc-
ción de nuevas tecnologías o saberes para la
práctica de la enfermería.

Este estudio pretendió mostrar los referen-
ciales teórico, metodológicos y los conoci-
mientos producidos en las tesis de enferme-
ría de Brasil, publicadas en el período de 2001
a 2003, que abordaron la temática del cuida-
do como una primera búsqueda de informa-
ciones. Sin embargo, no se realizó una lectura
completa de las tesis, y en los resúmenes po-
drían estar omitidas o incompletas informa-
ciones importantes.
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