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RESUMO: Este estudo tem por objetivo identificar contribui¢des da abordagem teérica winnicotianna ao cuidado de enfermagem.
Estudo reflexivo que destaca os conceitos holding, ambiente facilitador, espaco transicional e relacdes suficientemente boas e estabelece
interface com o cuidado em satide, relevantes para ampliar a compreensao do cuidado de enfermagem. O cuidado de enfermagem
é tomado na perspectiva das praticas suficientemente boas, requerendo a construcdo de espagos de mutualidade, suporte, protegdo
e ambiente facilitador. Os conceitos winnicottianos agregam novos valores ao cuidado de enfermagem, permitindo uma vitalidade
conceitual para o cuidado numa perspectiva integradora.
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NURSING CARE AND THE WINNICOTT APPROACH

ABSTRACT: This study aimed to identify contributions of Winnicott’s theoretical approach to nursing care. It is a reflexive study that
highlights the concepts of holding, facilitating environment, and transitional space. It establishes interface with health care, relevant for
nursing care comprehension. Nursing care is approached in the perspective of “good enough” practices, requiring the establishment
of arenas for mutual contact, support, protection, and facilitating environment. Winnicott concepts add new values to nursing care,
enabling a conceptual vitality for care in a comprehensive perspective.

DESCRIPTORS: Nursing. Health care. Psychoanalysis.

EL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA APROXIMACION TEORICA
WINNICOTTIANA

RESUMEN: El objetivo de este estudio es identificar las contribuciones de la aproximacion tedrica winnicottianna al cuidado de
enfermeria. Es un estudio reflexivo en el que se destacan los siguientes conceptos: holding, ambiente facilitador y espacio transicional,
y se establece interfaz con el cuidado en salud, importantes conceptos para la comprension del cuidado de enfermeria. El cuidado
de enfermeria es enfocado desde la perspectiva de las practicas suficientemente buenas, requiriendo la construccion de espacios de
mutualidad, apoyo, proteccién y entorno propicio. Los conceptos winnicottianos agregan nuevos valores a la atenciéon de enfermeria,
permitiendo una vitalidad conceptual para el cuidado en una perspectiva integradora

DESCRIPTORES: Enfermeria. Cuidado en salud. Psicoanalisis.
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INTRODUCAO

Atualmente, as préticas de satide vém sendo
discutidas no que se refere a um expressivo desen-
volvimento cientifico e tecnolégico, e suas limita-
¢Oes, para responder efetivamente as complexas
necessidades de satide de individuos e populagdes,
assim como temas sobre humanizacio da atencao
a sadde, integralidade do cuidado a satude, pro-
mocdo da satide, qualidade, equidade, autonomia
e direitos dos usuarios tém se configurado em
estratégias e principios para a organizagdo das
praticas de atengao a satde.™*

E relevante retomar os conceitos que envol-
vem o cuidado em satide, repensando o encontro
terapéutico, que nao deve ser movido exclusiva-
mente pela técnica, mas com o desafio ético de ndo
deixar a técnica substituir o encontro, buscando a
qualidade desse encontro.’

A enfermagem é um grupo profissional de
singular importancia, pelo desempenho de papéis,
fungoes e responsabilidades, que sdo especificas
do cuidado a satide. A esséncia da profissao en-
fermagem é o cuidado ao ser humano, seja indivi-
dualmente, na familia ou na comunidade, para o
desenvolvimento de intervengdes de promogdo da
saude, na prevencao de doengas, e de recuperacao
e reabilitacdo da saude.®

No presente estudo, o cuidado de enferma-
gem esta focado no encontro com o outro, a partir
da compreensao do cuidado em satide e suas in-
terfaces com conceitos winnicottianos, justificando
que tais conceitos trazem elementos importantes
para o entendimento do cuidado, sendo interes-
sante explord-los no dambito da enfermagem. Os
estudos de D. W. Winnicott exploram um modo
particular de pensar as primeiras relagdes da vida
do ser humano e sua constitui¢do vinculada aos
cuidados maternos. Esse pensamento traz contri-
buicdes aos profissionais de satde nas dimensoes
da pratica assistencial, pesquisa e ensino, com
énfase no cuidado. Os conceitos elaborados por
esse autor sobre holding, ambiente facilitador, es-
pago transicional e relacdes suficientemente boas
exploram a importancia da pessoa e do ambiente
para o desenvolvimento do individuo.”’ Tais
conceitos tém aproximagdo com os aspectos de
intersubjetividade e de construcao da relagao com
o outro, fundamental para ampliar a compreensao
do cuidado de enfermagem.

Poucos estudos na drea de enfermagem
tém empregado os conceitos winnicottianos.
Um estudo abordou como a supervisao clinica
de enfermagem pode ser enriquecida a partir da

utilizagdo dos conceitos de holding e apresentagao
de objetos. Nele, a autora demonstrou o potencial
desses conceitos, apontando que holding pode
ser entendido como a habilidade para empatia, e
que, na supervisao clinica, é importante a criagao
de um ambiente facilitador e o estabelecimento
de um relacionamento que inclua o manejo e a
apresentacao de objetos, criando condigdes para o
vinculo e a seguranga profissional, com mudangas
e adaptagOes possiveis e fazendo com que o super-
visionando seja capaz de acreditar que ele possa
ser o autor de sua pratica.””

O trabalho em equipe também j4 foi analisa-
do a luz da teoria winnicottiana, apontando que a
equipe de profissionais de satide tem o papel de
cuidar, e que ela pode ser cuidadora de si, desde
que experimente, no seu interior, uma dinamica
de relacionamento, em direcdo a um bom holding
entre os profissionais de satde."

O conceito winnicottianno de holding tam-
bém foi estudado no cuidado de enfermagem a
idosos, ilustrando que o desenvolvimento de ha-
bilidades de interagdo com esses pacientes torna-
se ampliado a partir desse conceito, permitindo
compreensdo da interacao social e incremento da
autoestima dos pacientes.'

Um outro estudo sobre cuidados com bebés
em maternidade, verificou o holding proporciona-
do por enfermeiras, maes e pais, aos bebés hos-
pitalizados em uma unidade neonatal de médio
risco. Observou-se, por meio de filmagens, que
alguns profissionais falharam no fornecimento
do holding, enquanto outros proporcionaram um
holding satisfatério, trazendo para discussao que
a pratica de enfermagem pode ser aperfeicoada
de modo que todos os membros da equipe, assim
como as maes e 0s pais sejam capazes de fornecer
o holding adequado, visando um bom desenvolvi-
mento infantil."

A assisténcia a satde da crianca, a partir de
relatos de maes e de profissionais na atengao pri-
maria a saude, também foi estudada estabelecendo
uma aproximagao com a abordagem winnicottia-
na, destacando a importancia da preocupacao que
os profissionais de satide devem ter com os valo-
res que as maes e as familias dao para o cuidado
cotidiano da crianga, evidenciando a énfase que a
referida abordagem dé aos papéis de enfermeiros
e médicos na construgdo da seguranca e confianca
materna e familiar."

O cuidado de enfermagem, principalmente
no que diz respeito ao cuidado enquanto preo-
cupagdo com o outro, pode ser mais explorado.
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Nesse sentido, considera-se que os conceitos
winnicottianos podem conter ricas contribui¢des
ao entendimento das relagdes entre profissionais
de satde e pacientes. Dessa forma, a apreensdo
de alguns conceitos permite a construgao de uma
reflexdo tedrica, expressando relagdes entre dois
ou mais conceitos, de forma ttil e eficiente.!®

Este estudo reflexivo busca apresentar alguns
tracos dos conceitos winnicottianos para ampliar
a compreensao do cuidado de enfermagem. O
objetivo é identificar contribui¢des da abordagem
tedrica winnicotianna ao cuidado de enfermagem,
com vistas a agregar novos valores a pratica e a
pesquisa em enfermagem.

CUIDADO E PREOCUPACAO COM O
OUTRO NA PERSPECTIVA WINNICOT-
TIANA

A abordagem winnicottiana tem como foco
o relacionamento mae-bebé. Em suas primeiras
fases, o bebé passa por um processo de identi-
ficagdo primadria e a méae representa o ambiente
primério.” O bebé é dependente e tem poucas
condigdes simbolicas e possibilidades de repre-
sentacdo, sendo fundamental a func¢ao de conti-
néncia, ou seja, que tenha condicdes de suportar,
de dar conta de, de ndo se descontrolar. Assim,
0s pais precisam de condi¢des para promover o
desenvolvimento dos filhos.

Mae e bebé tém uma experiéncia de mu-
tualidade e a preocupagao (concern) materna
primdria é um conceito utilizado na abordagem
winnicottiana para descrever o estado psicologi-
co especial da mae, durante os primeiros tempos
da criacao do bebé, particularmente os cuidados
corporais e a elaboragao da relagdo com o filho.
A mae vai se identificando e dando sustentacao
fisica e emocional nesta etapa de dependéncia
absoluta do bebé.

O conceito winnicottiano de holding é des-
crito como uma fase em que a mde ou substituta
protege o bebé de agressoes, leva em conta a sen-
sibilidade cutdnea, inclui uma rotina de cuidados
diurnos e noturnos e observa mudancas fisicas e
psicolégicas do cotidiano.” O holding esta ligado
a capacidade da mae de identificar-se com o seu
bebé e um holding construido de forma satisfatoria
é considerado uma porgao basica de cuidado. Um
holding deficiente produz extrema inseguranca na
crianga, sendo associado a sensacoes de despeda-
camento, desligamento, sentimentos de que a rea-
lidade exterior ndo reconforta o mundo interior.’

O holding é construido pelo suporte materno,
em suas fungdes de sustentacdo, protegdo, reco-
nhecimento, aceitacdo, adaptacao ao ritmo tnico
e original de cada crianca e acompanhamento de
mudancas sutis. Faz parte da constituicao das
relagdes no processo de crescimento e desenvol-
vimento infantil, imprimindo uma adaptacao viva
as necessidades do bebé. Essa adaptacao dindmica
define a fun¢do da mae suficientemente boa.”

Mae suficientemente boa é outro conceito
winnicottiano que esta ligado ao processo das
relacdes suficientemente boas de proporcionar
condicdes ao bebé para tolerar frustracdes e
conflitos com a realidade, aprender a aguardar e
adiar, mediando o que é suportavel para a crianca.
Este conceito esta vinculado a outro, denominado
ambiente facilitador.®

O conceito de ambiente facilitador diz res-
peito as condicdes fornecidas por um ambiente
adequado que se adapte as necessidades do bebé.
Na perspectiva winnicottiana o ambiente descrito
ndo é interno nem mesmo externo, mas refere-se
a uma instancia que sustenta e responde a depen-
déncia, ou seja, que o bebé necessita totalmente de
um outro que ainda ndo é um outro, separado ou
externo a ele. A realidade de si mesmo e a realida-
de do mundo sdo construidas durante o processo
de amadurecimento, no interior da relacio com
o cuidador.

O processo maturacional do bebé impulsiona
o relacionamento com a mae e com o pai, com o
elemento humano, sendo apontado que “[...] uma
grande parte da vida saudavel tem a ver com as va-
rias modalidades de relacionamento objetal e com
um processo de ‘vaivém’ entre o relacionamento
com objetos externos e internos. Isso é uma questao
de pleno usufruto das relagdes interpessoais” .51

A partir das percepc¢des dos objetos e das re-
lacoes entre o mundo interno e o mundo externo ha
uma importante area de experiéncia, que configura
0 espaco potencial existente entre o individuo e o
meio ambiente. Esse espago, também chamado de
area intermedidria e espago transicional, é outro
conceito winnicottiano tratado pelo autor, para
falar de objetos e fendmenos transicionais como
fonte de experiéncias culturais.”

O termo objeto transicional foi criado pelo
autor para retratar o uso de certos objetos (ursi-
nho, paninho, cobertor, chupeta, entre outros) pela
crianga, dando expressao para a drea intermedidria
entre o subjetivo e o objetivo. No processo de cres-
cimento e desenvolvimento do bebg, o surgimento
do objeto transicional esté relacionado a conforma-
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¢do do vinculo mae-filho. A utilizagdo de objetos
transicionais possibilita criar suportes que vao
permitindo ao bebé ultrapassar fases, continuar o
caminho em direcdao a mae e a satisfacdo ou entao
esperar o regresso dela, sem se desesperar.'®

O objeto transicional tem um significado
proprio para o bebé que, a0 mesmo tempo, cria e
imagina, o que permite a construgao de algo que
é “nao eu” e que pode se relacionar com ele.’ Este
objeto é muito importante para o bebé e é usado
em momentos de dormir, de solidao e ansiedade,
ou para confortar-se, sendo dificil separar-se dele.
Com base em um desenvolvimento saudavel, com
o passar do tempo, o objeto deixa de ser usado ou
é esquecido.

A manipulagado do objeto é acompanhada de
uma atividade de fantasias, observada pelo autor
como érea de ilusao.” O objeto representa a mae e
também algo do mundo interno do bebé. Com o
passar do tempo, ele vai percebendo e construin-
do as diferencas, as realidades interna e externa,
embora inter-relacionadas, vao se distinguindo,
ou seja, vai se processando gradativamente a
desilusdo. O objeto transicional possibilita um
processo de transicao na relacdo mae-bebé,, mo-
dificando a relagao de um tempo de identificagao,
de indiferenciacao e de ilusao, para um tempo de
separacao e constituicao do eu. Assim, o autor
estuda a experiéncia iluséria em um percurso que
vai da ilusao individual aos fendmenos culturais,
criando uma trama para a vida, afirmando que
todo esse processo constitui uma protegdo contra
consolidacoes patolédgicas. Para o autor, os feno-
menos transicionais conduzem a criatividade, as
mudangcas, a liberdade individual e aos potenciais
da civilizagdo.”™

Na perspectiva winnicottiana, a criatividade
de um individuo estd muito relacionada com sua
capacidade simbélica, originada pelo processo
de ampliacao dos fenémenos transicionais. Os
fendmenos transicionais sdo essenciais para o
intercAmbio entre o bebé e o mundo. A crianga
vai crescendo e conseguindo realizar abstracoes.
No adulto, esse processo de inter-relagdes é repre-
sentado pela imaginacdo, pelo trabalho criativo,
pelas artes e pela religido. O espaco transicional é
considerado o patrimoénio de cada individuo.'

Todos esses conceitos winnicottianos sao
interessantes para pensar o cuidado em satde, a
fim de discutir o encontro e a interagao entre os
sujeitos, assim como as possibilidades de recons-
trucdo das praticas de satade, a partir da reflexao
dos modos de nos relacionarmos com os outros.

A ENFERMAGEM E O CUIDADO SUFI-
CIENTEMENTE BOM

O profissional enfermeiro tem uma posigdo
chave para o desenvolvimento e utilizacao de
estratégias inovadoras na promocdo da sadde,
na prevenc¢ao de doengas, e na manutencdo e
recuperacao da satide, de forma indissociavel.
Nesse sentido, a perspectiva do cuidado integral
a saude implica repensar as formas de interacao
com o0s sujeitos, seja no processo satde-doenga
ou no cuidado.

O cuidado de enfermagem é entendido como
um ato comunicativo que requer conhecimentos
especificos e de compreensao do contexto onde
vivem, trabalham e adoecem as pessoas. O desen-
volvimento das competéncias de enfermagem, que
vai além da aquisicdo de conhecimentos tedricos
e técnicos, necessita também da apropriacdo e
desenvolvimento de atitudes para melhorar a qua-
lidade da relagdo interpessoal e da comunicagao
para o cuidado.”

Estabelecendo uma aproximacao aos concei-
tos winnicottianos aqui destacados, na particula-
ridade da comunicacéo e interacio com o outro,
faz-se importante considerar que o cuidado de
enfermagem é permeado por um processo de iden-
tificacdo com o sujeito que esta sendo cuidado. O
profissional enfermeiro faz parte da construgao de
identidade do sujeito, nos aspectos de sua satide e,
de como este cuida da sua satide e compreende seu
processo satde-doenga, bem como o que significa
o ambiente de cuidado e as condicdes de saude.
O cuidado em satide envolve voltar-se a presen-
¢a do outro, otimizar a interacdo e enriquecer os
horizontes com interagdes intersubjetivas ricas e
dinamicas.''®

No processo de cuidar, e nessa construgao
da identidade de cuidador, é importante que o
profissional de enfermagem construa a fungao de
continéncia e holding, tomando por base a aborda-
gem winnicottiana. Esse processo estd vinculado
a um movimento de compartilhar, dar suporte,
protecao e sustentagdo, demonstrar preocupagao
e compreensdo da situagdo de satde e de vida
dos sujeitos.

O cuidado de enfermagem tem proximida-
de ao conceito winnicottiano de holding’ e a sua
continuidade na vida adulta, pela necessidade de
protecao do individuo contra riscos, danos e agra-
vos a saude, levando em conta a sensibilidade e a
observagao de mudangas fisicas e psicoldgicas e de
repercussoes que a enfermidade pode trazer ao co-
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tidiano. O holding pode estar ligado a capacidade do
enfermeiro de identificar-se com o sujeito que esta
sendo cuidado e com suas necessidades de satde
contextualizadas, para evitar distanciamento, desli-
gamento oundo adesdo ao tratamento, e sentimen-
tos de que o profissional de satide ndo o reconforta.
Nesse sentido, a construgao de compartilhamento
e suporte caminha junto do dialogo, da conversa e
da fusao de horizontes, para o desenvolvimento da
pessoa e do cuidado de sua satde.

Na interacdo com o sujeito, o cuidado de
enfermagem requer a construgdo de espagos de
mutualidade e um ambiente facilitador. O conceito
winnicottiano de ambiente facilitador® diz respeito
as condicoes fornecidas por um ambiente adequa-
do, que proporcione adaptagdo as necessidades
dos sujeitos envolvidos. Construir um ambiente
facilitador pode permitir que experiéncias de mu-
tualidade e de interacdo construam a conexao com
o outro, com a situacado de adoecimento, sofrimen-
to e tratamento. O ambiente que a enfermagem
proporciona aos sujeitos pode ou nado ser propicio
a identificacdo e ao alcance das necessidades de
satude individuais e coletivas, as intervengdes de
promocao, prevencado, terapéutica e reabilitacdo
de forma indissocidvel, ao movimento de auto-
nomia para o cuidado, entre outros aspectos. Um
ambiente que proporcione cuidado é acolhedor,
tolerante, seguro, confiavel e protetor."

Cabe também repensar o cuidado de en-
fermagem a partir do entendimento do conceito
winnicottiano de espaco transicional’, visando
mudancas, liberdade e criatividade. O profissional
de enfermagem pode compreender e expandir es-
pagos transicionais e possibilitar que as experién-
cias, as idéias e os pensamentos dos sujeitos fagam
parte do plano de cuidados e da conformacao de
vinculos. No processo de cuidar é importante estar
atento a modifica¢ao da relacdo com o outro, de um
tempo de identificacao das necessidades de satide
para um tempo de constituicao da autonomia, em
busca de um entendimento ampliado do proces-
so saide-doenca. O cuidado de enfermagem, ao
privilegiar a preocupacao com o amadurecimento
do sujeito que é cuidado, pode construir um pro-
cesso que permite o crescimento pessoal, o pleno
beneficio das relagdes interpessoais e a autonomia,
buscando um sentido de responsabilidade, de to-
mar para si, de responsabilizar-se e de estabelecer
uma efetiva interacao na perspectiva do cuidado
integral a sadde.

O conceito winnicottiano de mae suficiente-
mente boa’ pode contribuir para ampliar a visdo do

cuidado de enfermagem, na medida em que revigo-
ra as relagdes suficientemente boas, com processos
de mediagdo entre tolerancia, suporte, frustragao e
compreensao de conflitos. Em geral, nos processos
satide-doenca, os sujeitos sentem e se preocupam
com sua sadde, mas vao até certo ponto e depois
precisam do outro e da relagdo com os servicos de
saude. Eles tém necessidades de orientagdo, apoio
e tratamento para realizar os cuidados que normal-
mente realizam, mas ha limites. Nesse processo, os
sujeitos experimentam os limites das insuficiéncias
e, em varios momentos, a busca da suficiéncia vai
ocorrer nos servigos de satide.

Tomar o cuidado de enfermagem como um
processo vivo e suficientemente bom implica lidar
com diferentes condicdes de orientacdo, aceitacao,
conflito e frustracdo, que necessitam tolerancia,
compreensdo, adaptagao dindmica, suporte e
mediacdo. Desse modo, é de extrema importancia
tematizar com os sujeitos, aspectos de seu inte-
resse, repensar sobre aquilo que os mobiliza e os
desacomoda, estimular a produgao de narrativas
terapéuticas, conhecer as escolhas e tomadas de
decisdo, fortalecer virtudes e experiéncias coti-
dianas positivas, contribuindo para ampliacao
desse cuidado, no sentido de apreendé-lo sob uma
perspectiva integradora e suficientemente boa.

Assim, é importante apreender o cuidado de
enfermagem na perspectiva das préticas suficiente-
mente boas. Trata-se de um deslocamento discursi-
vo do conceito de “mae suficientemente boa” para
a idéia de “cuidado suficientemente bom”.

Os conceitos winnicottianos evidenciam a
importancia da interagdo para o desenvolvimento
do ser humano’” e, nesse aspecto, esta diretamente
vinculado ao entendimento do cuidado em satide
e, particularmente, do cuidado de enfermagem.

O cuidado em satde deve considerar a
intersubjetividade em uma relagdo que deve ser
entendida no sentido de encontro, que denota o
ato de se colocar diante do outro, significando
compossibilidades e compartilhamentos.?

As diferentes situacdes de vulnerabilidade
por que passam o0s sujeitos precisam ser particu-
larizadas nas préticas de satide, qualquer que seja
a fragilidade ou o dano, requerendo atencao do
profissional de enfermagem para estar junto, seja
no processo saude-doenca e no cuidado.

O entendimento é que o cuidado de enferma-
gem é essencialmente relacional e contingencial. A
reflexdo sobre esse carater relacional e contingente
de nossas identidades e historicidades como in-
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dividuos e grupos é de fundamental importancia
porque sdo elementos intrinsecos do cuidar.>*'
O cuidado tem carater contingencial porque im-
plica em lidar com situag¢Ges imprevisiveis, com
a eventualidade, a incerteza e as diferencas dos
acontecimentos vinculados as experiéncias.™

Tomar o cuidado de enfermagem com es-
sas particularidades significa necessariamente
integrar saberes préticos e saberes técnicos, com
efetiva articulacao entre os conhecimentos técnico-
cientificos e as experiéncias dos sujeitos.

As experiéncias dos sujeitos estao no &mbito
da sabedoria pratica, a qual é apontada como o
diferencial que torna possivel o movimento de hu-
manizacdo do encontro entre sujeitos e sua trans-
formacao em cuidado. ¢ Sabedoria prética é um
conceito origindrio da filosofia pratica, de modo
contingente, que nao lida com aspectos perenes,
causais e universais, tampouco, é um saber que
produz objetos, artefatos ou instrumentos.? Eum
conhecimento que emerge das experiéncias, dos
interesses comuns ou divergentes, de tensdes e de
possibilidades de interacdo. Por se tratar de um
espago para enfocar os interesses humanos, nao ha
grau de menor verdade, mas sim, menos certeza
e determinacado. A preocupacgdo, portanto, é com
a construcao da busca de compreensao da vida,
das experiéncias e escolhas diante das diversas
possibilidades no cotidiano. *

O conhecimento de enfermagem pode ser
enriquecido com o aprofundamento de estudos
e discussdes sobre os conceitos winnicottianos e
sobre o conceito de sabedoria pratica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os conceitos winnicottianos de holding, am-
biente facilitador, espago transicional e relagdes
suficientemente boas agregam novos valores ao
cuidado de enfermagem, permitindo uma vitali-
dade conceitual para o cuidado numa perspectiva
integradora.

O cuidado de enfermagem nao se dirige so-
mente a um processo satiide-doenca linear, pois, ha
obstaculos, valores e percep¢des da enfermidade e
do adoecimento, situagdes e experiéncias de cuidar
que se expressam de varias maneiras. E importante
a construcdo de horizontes, em Conjunto com 0S
sujeitos que estdo sendo cuidados, revendo a sua
saude. Se faz pertinente uma atitude profissional
reconstrutiva para que as pessoas possam buscar
e se apropriar de informagdes e conhecimentos
sobre satide, que facam sentido para elas. Desse

modo, é de extrema importancia ouvir o outro,
compreender e discordar, entender e concordar o
que é colocado de verdade para o outro e o que o
outro coloca, ndo com a idéia de um horizonte final
a ser alcangado, mas sim um horizonte possivel e
processual, revendo e repensando os obstaculos
na interagao, de maneira reconstrutiva e suficien-
temente boa.

No presente estudo, buscou-se uma aproxi-
macao a alguns conceitos winnicottianos, com uma
sintese de seus tragos constitutivos, tomando como
foco o cuidado de enfermagem. Os conceitos aqui
destacados ndo apresentam uma aplicabilidade
imediata, mas oferecem possibilidades de abstracao
e um entendimento do cuidado. Cabe ressaltar que
outros espagos de discussdo e de pesquisas poderao
configurar a densidade desses conceitos em diferen-
tes dreas da satide e expandir as reflexdes em outras
dimensoes epistemoldgicas e préticas.
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