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Resumo

Pesquisa cujo referencial tedrico foi o das RepresentacGes Sociais, segundo Moscovici e
Jodelet. Discutimos as nog¢Oes de cuidado construidas a partir das representacfes do corpo na
Otica do cliente hospitalizado. Realizamos entrevista em profundidade, livre associacdo de idéias
e observacgdo participante. Os clientes identificaram como cuidado de enfermagem relacionado
ao tratamento da doenca, objeto da hospitalizagdo, mas principalmente, os que resgatam a sua
integridade pessoal, mantendo a sua identidade como sujeito social. Os cuidados expressivos
destacaram-se por se localizarem na dimens&o interpessoal, valorizando a humanizagéo do cuidado,
resgatando no sujeito a sua condi¢do humana. Essas tipificagdes do cuidado, tendo como referéncia
0 conceito de cuidado fundamental, trouxe a tona a importancia da valorizagdo dos cuidados
necessarios e desejados pelos clientes. Muitos ndo demandam gasto de material e equipamentos,
mas exigem um preparo psicoafetivo do enfermeiro possibilitando o cuidar com atencgéo, carinho,
zelo, tranquilidade, confianca e alegria. Caracteristicas apontadas pelos clientes como fundamentais
para o seu tratamento e reabilitacdo.
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Os nexos do ObjEtO da corresponde a esséncia de uma coisa, é 0 que é

pesquisa com o aporte
tedrico-conceitual

Para discutir as nocdes de cuidados
construidas a partir das representacdes do corpo
na Otica do cliente hospitalizado, tomamos
como referéncia o conceito de cuidado
fundamental, trazendo a tona a importancia
de n&o somente valorizarmos 0s cuidados
necessarios, como também os desejados pelos
clientes. Fundamental significa, segundo
Carvalho e Castro (1985, p. 78), “aquilo que

imprescindivel a existéncia dessa coisa, sua ga-
rantia ou razao de ser”. Com base nesse signifi-
cado, conceituamos cuidado fundamental como
aquele que traduz “a verdadeira esséncia da en-
fermagem”, ou seja, visa “promover a preserva-
¢ao e protecdo da vida, a promogdo do conforto e
bem-estar ao ser humano” (FERREIRA, 1999,
p. 3).

Partimos dos dados de uma pesquisa
empirica (FERREIRA, op. cit.) que Se amparou
na teoria das RepresentacGes Sociais (RS),
formulada por Moscovici (1978) e desenvol-
vida por Jodelet (1981), principalmente em
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seus estudos sobre as representacfes do corpo
na Franca. Esta afiliacdo tedrica-conceitual im-
plicou em uma posicdo epistemoldgica defini-
da no que se referiu ao entendimento do objeto
do estudo como passivel de conhecimento
psicossocioldgico, do sujeito como ator social,
ativo no processo de elaboracéo das idéias, e das
representacdes como legitimo motor das trans-
formages sociais. Entendemos que o cliente
hospitalizado processa a informagéo sobre o seu
corpo no cuidado de enfermagem hospitalar,
atribuindo um sentido a experiéncia de partici-
par desse cuidado (agdo), o que o0 permite com-
preender a realidade, a partir dos seus referenciais.

A identidade psicossocial da representa-
&0 se exprime a partir do momento em que 0s
sujeitos tém uma inscri¢do socio-historica-
cultural definida e uma histéria pessoal. Logo,
a teoria das RS considera que 0s sujeitos
pertencentes a um mesmo grupo social, que
compartilham das mesmas condicGes politicas
e econdmicas, possuem experiéncias sociais
comuns, assemelhando-se por incorporar o
mesmo habitus, padrdo de linguagem e
racionalizacdo (WAGNER, 1994). Isto posto,
de acordo com a teoria em tela, as respostas
individuais manifestam o pensamento do grupo
social do qual o sujeito compartilha experiéncias
e vivéncias da sua vida pessoal.

Os sujeitos, 0 cenario e as
técnicas de coleta de dados

Os sujeitos da pesquisa foram 26 clientes
internados em um hospital-escola federal,
localizado no Rio de Janeiro. O hospital foi
escolhido intencionalmente por ter caracteris-
ticas consideradas proficuas para a exploragdo
do objeto e o atendimento dos objetivos da
pesquisaZ.

Para atender ao referencial tedrico-
conceitual de andlise, faz-se importante destacar
que os clientes (13 homens e 13 mulheres)
formaram um grupo bastante homogéneo:
todos estavam internados por causa de doengas
que Ihes trouxeram algum tipo de limitacéo
funcional; quanto ao grupo social de pertenga,
todos eram da classe de trabalhadores; os
aposentados continuavam, de alguma forma,
inseridos no mercado de trabalho por
necessidade de complementacdo da renda
familiar, que variou até cinco salarios minimos;
na formacdo escolar, a maioria tinha o ensino
fundamental (incompleto ou completo); e,
quanto a faixa etaria, houve predominio dos
sujeitos da terceira idade. Um aspecto
importante que contribuiu para dar
homogeneidade ao grupo foi o fato de todos
pertencerem a religides de origem Cristd, o que
marcou sobremaneira 0s seus discursos.

Para a coleta das informacdes, trabalha-
mos com multitécnicas, tendo em vista a im-
portancia da triangulacéo dos dados para a den-
sidade dos resultados da pesquisa qualitativa.
Assim, aplicamos a observagdo participante
durante cinco meses, amparadas nos conceitos
de Malinowski (1984) e de Geertz (1989 e
1998) sobre a interpretacdo das culturas e a
descricdo densa como método de descri¢do dos
fatos observaveis. As técnicas verbais consisti-
ram de livre associacdo de idéias, seguida da
entrevista em profundidade. A entrevista foi o
momento formal de aplicacdo de um roteiro
semi-estruturado, composto por perguntas
abertas; no entanto, ressaltamos que, por con-
ta da observacéo participante, realizamos e re-
gistramos as conversas que tivemos com os cli-
entes na busca das suas proprias interpretacoes
para a experiéncia de estar hospitalizado e par-
ticipar dos cuidados de enfermagem?.
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A representacao social e o
cuidado de enfermagem: a
Imbricacao dos conceitos

Consideramos a enfermagem uma cién-
cia humana, sendo o cuidado pensado no am-
bito de uma abordagem humanistica, apoiada
nos conceitos de cuidar e de cuidado formula-
dos por Waldow (1995 e 1998P) e na teoria de
Watson (TALENTO, 1993). Essa op¢éo ori-
enta-nos a compreender as respostas humanas,
e portanto emocionais, as experiéncias singula-
res que os clientes manifestam aos cuidados de
enfermagem dos quais participam. Isto porque,
muitas vezes, tais respostas ndo sao verbais, mas
sim, comunicadas por comportamentos, ges-
tos e atitudes, ou seja, respostas corporais sig-
nificativas que exigem leituras objetivas, mas
que também dependem da subjetividade de
guem cuida.

Nesta perspectiva, as emoc0es, fruto do
sentir humano, néo sdo ignoradas, bem como
o significado atribuido as reagdes e experiénci-
as vividas pelos sujeitos no cuidado de enfer-
magem. Desta feita, valorizamos a representa-
¢do do cliente que vive, no seu corpo, a experi-
éncia de participar dos cuidados de enferma-
gem, em especial o hospitalar. Apontamos que
0 cuidado é experimentado pelo cliente como
uma acéo técnica, mas também como acdo sen-
sivel por implicar em um encontro entre pes-
soas — quem cuida e quem participa do cuida-
do. Esta reflexdo ampara-se no entendimento
de que a espécie humana é dotada de 6rgdos de
sentido - objetivamente mapeado no corpo - e
de uma dimensdo subjetiva, responsavel, entre
outras, pela emogéo.

Em respeito a afiliacdo tedrica-conceitual
com a qual estamos trabalhando, destacamos que

0 cuidado tem um carater relacional, ja destaca-
do por Waldow (1998¢) ao examinar o conheci-
mento na enfermagem. E é nessa relacdo
estabelecida no encontro entre enfermeiro e cli-
ente que se destaca o espaco intersubjetivo no qual
se formam as representacdes sociais, permitindo
acomunicacdo e a interacdo entre os sujeitos. Esse
espago permite que ambos (re)construam seus
conhecimentos a partir de um sistema de dife-
rencas, possibilitando aos sujeitos entender tais
diferencas. O relacionamento com a diferenca,
segundo Jovchelovitch (1998, p. 74)

“envolve desejo, e € a natureza dessa con-
dicdo desejante que também define a forma como
uma sociedade se engaja na rede de relagfes hu-
manas que permite tanto a construcéo dos sabe-
res como dos sentidos, eles préprios atividades
cruciais para sustentar a formagéo de identidades,
sentimentos de pertenca e o sentido de
comunidade”.

Neste espaco intersubjetivo, o cliente
constrdi a representacdo do seu corpo no ato
de ser cuidado, percebendo os limites do seu
corpo e das suas acgOes, dando-nos a
possibilidade de discutir sobre as maneiras de
cuidar e os cuidados de enfermagem hospitalar.
Isto se deve ao conceito de corpo com a qual
trabalhamos que implica na expressdo do
sujeito e, também, a necessaria manutencéo da
identidade do cliente no espaco social hospita-
lar, principalmente quando vivencia o cuidado
de enfermagem. Para amparar esta afirmacéo,
resgatamos o conceito de cuidar como inter-
vencdo direta e/ou indireta em um corpo “atra-
vessado pelas pulsdes da sensibilidade que depen-
dem das percepgdes e das representagdes. (...)
Centro das significacdes (e) ponto central de re-
feréncia para a construcédo da propria identida-
de” (LEPARGNEUR, 1994, p. 28-29).
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Podemos, entéo, entender que as repre-
sentagdes que os clientes formam sobre o seu
corpo no cuidado de enfermagem hospitalar
dependem, pois, da forma como integram seus
conhecimentos a esse respeito, das informacoes
que circulam no seu dia-a-dia, das experiéncias
e valores que lhes sdo prdprios, refletindo como
se apropriam de um determinado aspecto da
realidade. Isto permite o entendimento da
afiliacdo individual-social da representacdo que
nos orienta a pensar que os clientes que
compartilham de uma mesma realidade social
(estar doente e hospitalizado), inseridos em um
mesmo grupo social de pertenca, pensam juntos
sobre 0 mesmo assunto, qual seja: o cuidado
de enfermagem. Assim, discutir o cuidado de
enfermagem a partir da prépria experiéncia dos
clientes, valorizando as suas necessidades e
desejos, configura-se, para n6s, como condicéo
sine qua non para se pensar os cuidados que
Ihes sdo fundamentais.

Analise preliminar dos
resultados

Os dados empiricos da pesquisa
mostraram que foi justamente no espaco
intersubjetivo, a partir da relacdo estabelecida
com a equipe de enfermagem no ato de cuidar,
que o cliente representou 0 seu corpo Nno cui-
dado, reiterando o carater relacional dessa acdo
afirmado anteriormente.

Ao falarem sobre os seus corpos sadios,
0s clientes marcaram os seus discursos com a
idéia de independéncia, autonomia e livre
arbitrio, indicando a representacdo de um corpo
como um patriménio individual, em um
desvelar de possibilidades para auto afirmarem-
se como sujeitos. Ao adoecerem e sofrerem o
processo da hospitalizagdo, passaram a vivenciar

a situacdo de dependéncia quanto aos cuidados
de si e enquadramento em uma ordem
institucional ndo-familiar a eles.

Os depoimentos dos clientes mostraram
que o processo de desconstrucéo e reconstrucdo
da representacdo do seu corpo nesta nova
experiéncia de cuidado de si (ou em cuidar de
si) 6 marcado pela perda da autonomia sobre o
seu corpo imposta pela situacéo de dependéncia
nos cuidados. A reacomodacéo da representagao
acontece porque, no processo de crescimento e
amadurecimento sociopsiquico, a pessoa passa
cada vez mais a ter autonomia e dominio,
principalmente no que diz respeito ao seu
corpo — usos e cuidados a ele ligados. Quando
hospitalizado, o sujeito sofre varias perdas,
advindas do processo mesmo da hospitalizacéo,
ao ter que se enquadrar as normas proprias que
toda instituicdo exige. Assim, o sujeito perde a
autonomia sobre como, quando e porque
realizar alguns cuidados genéricos e especificos
com 0 seu corpo, passando este dominio a
equipe que se torna responsavel pelo mesmo.

N&o é objeto, no momento, discutirmos
as relacbes de poder e de dominacdo que se

estabelecem nas relagcdes sociais e que se
evidenciam, também, no espacos institucionais,

no caso o hospitalar; no entanto, trouxemos a
questdo como pano de fundo para melhor en-
tendermos algumas emergéncias de cuidados
indicadas pelos clientes como fundamentais na
sua assisténcia.

Cuidados fundamentais: da
necessidade ao desejo do
cliente

Para melhor operacionalizar a anélise e a
discussdo, classificamos os cuidados em trés
grandes grupos, de acordo com o alcance do
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mesmo junto a clientela. Assim, no primeiro
grupo de cuidados, classificamos aqueles que
eram realizados com todos os clientes; no se-
gundo grupo, os que ndo eram realizados mas
eram desejados por eles; no terceiro grupo
classificamos os cuidados que ora se realizavam,
ora nédo, sendo desejados por aqueles que nao
0s recebiam.

Primeiro grupo: cuidados
restauradores, reabilitadores e
mantenedores

Os cuidados restauradores e
reabilitadores eram os que se relacionavam
ao tratamento da doenca, que restauravam
a integridade e a atividade do corpo, pos-
sibilitando a eles a recuperacgédo e o alcance
da cura. Dentro do conjunto de cuidados
citados pelos clientes estdo: o fornecimen-
to de medicamentos, a realizacdo de cura-
tivos, cuidados para facilitar as eliminagdes
fisioldgicas, exercicios passivos e ativos e
promogédo do autocuidado para alcance de
independéncia, principalmente, nos trans-
portes cama-cadeira-cama.

Os mantenedores foram assim classifi-
cados porgue ligavam-se a manutencéo da in-
tegridade corporal e 0 vinculo com a vida, sen-
do importantes para a sobrevivéncia. Como
exemplo, os clientes citaram: a higiene, a ali-
mentacdo, a hidratacdo, a reabilitacdo preven-
tiva (prevencdo de Ulceras de pressdo, princi-
palmente). Os cuidados deste grupo, de certa
forma, eram esperados e, via de regra, realiza-
dos nas instituicGes hospitalares em cumpri-
mento a finalidade mesma da hospitalizacéo:
tratar e curar as doencas. Isto talvez explique
serem citados como cuidados bem desejados
pelos clientes, pois representavam a possibili-
dade deles em resgatar a saude e voltar para o
convivio familiar e social.

Segundo grupo: cuidados

embelezadores

Classificamos como cuidados
embelezadores alguns cuidados que ndo eram
realizados na instituicdo hospitalar, mas faziam
parte dos desejos das clientes do sexo feminino.
Inusitadamente, foram citados alguns cuidados
que possibilitariam o resgate da feminilidade do
corpo. Todas as mulheres entrevistadas manifes-
taram o desejo por cuidados como: tratamento
e pintura dos cabelos e unhas, depilagéo, uso de
maquiagem e uso de adornos como pulseiras,
anéis, colares e outros. Em que pese o discurso
sobre o cuidado de enfermagem nos livros-tex-
to e manuais técnicos usualmente empregados
nos cursos de formacédo profissional*, ressalta-
se a importancia de cuidados que estimulem a
auto-imagem e a auto-estima do cliente sem le-
var em conta a perspectiva do género. Contu-
do, o discurso das clientes, sujeitos deste estu-
do, levantou a questéo de género como fator a
ser considerado na abordagem dos cuidados, sen-
do fundamental no atendimento a mulher hos-
pitalizada. Desta forma, o discurso sobre a auto-
imagem e a auto-estima ganhou singularidade
na fala das mulheres, deslocando-se do recorte
bioldgico-biomédico, tdo usual quando se dis-
cute as necessidades humanas basicas no cuida-
do & salde.

Terceiro grupo: resgate da
integridade pessoal e do sujeito
social

Neste grupo, classificamos os cuidados
que possibilitariam o resgate da integridade
pessoal, especificamente os ligados & privaci-
dade. Estes cuidados ndo se realizavam sem-
pre para todos os sujeitos, sendo desejados por
aqueles que ndo usufruiam deles. Os ligados
a privacidade foram o uso de biombos e a ne-
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cessidade de ter uma sala reservada para deter-
minados tratamentos e cuidados intimos; 0s
que possibilitariam o resgate do sujeito social
(localizados na dimens&o interpessoal) foram
0s seguintes: a) integradores ao meio como,
por exemplo, conversar com o cliente, reu-
nir-se com os outros clientes e com a familia,
ter acesso aos meios de comunicacao; e b) os
expressivos — valorizagdo da humanizacéo do
cuidado resgatando no sujeito a sua condigdo
humana, como por exemplo: a atencéo, o ca-
rinho, a alegria, o respeito, a confianca e o
apoio.

Ao analisar os cuidados citados
como integradores ao meio, constatamos
que 0s mesmos configuram-se em opor-
tunidades de lazer. Os clientes os consi-
deraram como cuidados e, nés os ressal-
tamos porque proporcionar e/ou favore-
cer a integracdo do cliente na enfermaria
¢, também, uma forma de cuidar. Muitas
vezes o0 cliente permanece no leito porque
precisa ser ajudado a se locomover. Neste
caso, a integracdo com os outros clientes
sO serd possivel através do cuidado de
transporte desse cliente. Da mesma for-
ma, conversar com o cliente, principal-
mente com aqueles que estdo restritos ao
leito, configura-se em um cuidado de en-
fermagem, na medida em que esta conver-
sa funciona como terapia para minimizar
a soliddo sentida por ele. Desta feita, afir-
mamos ser estes cuidados fundamentais
para quem esta hospitalizado e, para esta
afirmacgdo, amparamo-nos no fato de o
ambiente social da enfermaria e a conver-
sa terapéutica terem sido, em 1859, obje-
tos de preocupacgédo de Nightingale ao pu-
blicar as suas notas sobre o que é e 0 que
nao é enfermagems®.

O que é fundamental no
cuidado fundamental

Ampliando a discussdo dos resultados,
ressaltamos marcas positivas nas falas dos cli-
entes quando valorizaram os cuidados restau-
radores, mantenedores e reabilitadores. Por
outro lado, evidenciamos, também, marcas
negativas, seja pela forma como algumas
intervencdes de enfermagem eram realizadas ou
pela propria auséncia de alguns cuidados.

Especificamente, as falas das mulheres
mostraram que a auséncia dos cuidados
embelezadores as descaracterizavam como
sujeitos femininos. E, também, a relacdo de
poder estabelecida no cuidado com os clientes
de ambos os sexos contribuia para a
desubjetivacdo deles, uma vez que, ao serem
submetidos a ordem institucional hospitalar,
0s clientes “perdiam” a possibilidade de serem
sujeitos nas situacdes de cuidados de si. No
entanto, o desejo de reconquistar a sua
autonomia levava o cliente a lutar pelo seu
autocuidado, garantindo-lhe a sua identidade
como sujeito. O autocuidado, assim, emergiu
como condicdo de possibilidade para a
reconquista, pelo cliente, do dominio sobre si.
O autocuidado, entdo, pode ser considerado
como fundamental para a insercdo e
participacéo do cliente no processo de cuidar,
participacdo essa tdo necessaria a manutencdo
da cidadania do cliente.

A partir da 6tica do cliente, consideramos
que os cuidados que Ihes sdo fundamentais se
organizam em um tripé que engloba a
dimensao fisica-bioldgica: cuidados que tratam/
curam/reabilitam o corpo/sujeito; a dimensdo
social: cuidados que mantém a identidade
social e garante o “status” de cidadéo do corpo/
sujeito; e a dimensdo subjetiva: cuidados da
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emocéo, que valorizam a humanidade do cor-
po/sujeito.

Desta feita, concluimos a importancia da
necessaria imbricagdo das dimensdes bioldgi-
ca, social e emocional, pois o cuidado pura-
mente técnico cumpre o papel da restauracao,
reabilitacdo e cura, mas ndo resgata no cliente a
marca pessoal da sua subjetividade no que se
refere aos cuidados que lhe sdo necessarios e
desejados. Ainda mais, o desejo é que mantém
0 sujeito no curso da vida, logo, desenvolver a
escuta para a comunicacdo ndo verbal
(expressdes corporais e faciais) torna-se o
diferencial e o diferenciante para a construcdo
de um cuidar sensivel que ndo demanda gasto
de material e emprego de tecnologia sofisticada,
mas sim, preparo de ordem psicoafetiva por
parte de quem cuida, possibilitando o cuidar
atento, carinhoso, zeloso, com transmisséo de
tranquilidade, confianca e alegria.

Ademais, como a razdo é essencial para a
cientificidade do cuidado, a sensibilidade torna-
se fundamental para a arte de cuidar, pois, sem
a sensibilidade, perdemos a possibilidade de
promover “o encontro de pessoa a pessoa, de
coracdo a coracao”(LELOUP, 1998, p. 130),
tornando-nos puramente tecnicistas e
afastando-nos da verdadeira esséncia da
enfermagem: o cuidado ao ser humano.
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Fundamental nursing care from the client’s point of
view: a contribution to fundamental nursing

Abstract

This is a research in which the theoretical reference is the Social Representations, in accordance
with Moscovici and Jodelet. We discuss the notions of care constructed from the body representations,
from the hospitalized client’s point of view. We did a deep interview, with a free association of ideas and
a participating observation. The clients identified the nursing care as the one related to the treatment of
the disease, the object of hospitalization, but mainly as the one that restores their personal integrity,
maintaining their identity as social subjects. The expressive care stood out because it is situated in the
interpersonal dimension, giving value to the care humanization, restoring the subject’s human condition.
This characterization of care, taking the concept of fundamental care as a reference, revealed the importance
of giving value to the care that is necessary and wished by the clients. Many kinds of care do not require
the use of materials and equipments, but they do require the nurse’s psychological-emotional preparedness,
allowing him or her to provide care with respect, affection, devotion, tranquillity, confidence and joy,
which are characteristics that are pointed out by the clients as fundamental to their treatment and recovering.

Keywords: Nursing care. Fundamental nursing. Care social representation.

Cuidados Fundamentales de Enfermeria en la optica del
cliente: una contribucion para la Enfermeria Fundamental

Resumen

Investigacion cuyo referencial teorico fue el de las Representaciones Sociales, segun Moscovici y
Jodelet. Discutimos las nociones del cuidado construidas a partir de las representaciones del cuerpo en la
Optica del cliente hospitalizado. Realizamos entrevista con profundidad, libre asociacion de ideas y
observacion participante. Los clientes identificaron como cuidado de enfermeria, aquello que tiene relacion
con el tratamiento de la enfermedad, motivo de la hospitalizacion, pero principalmente los que rescatan
su integridad personal, manteniendo su identidad como sujeto social. Los cuidados expresivos se destacaron
por localizarse en la dimension interpersonal, valorizando la humanizacion del cuidado, rescatando en el
sujeto su condicion humana. Esas tipificaciones del cuidado teniendo como referencia el concepto de
cuidado fundamental, trajo a discusion la importancia de la valorizacion de los cuidados necesarios y
deseados por los clientes. Muchos no demandan gastos de material y equipamiento, pero exigen una
preparacion psico-afectiva del enfermero posibilitando el cuidar con atencion, carifio, celo, tranquilidad,
confianza y alegria. Caracteristicas apuntadas por los clientes como fundamentales para su tratamiento y
rehabilitacion.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria. Enfermeria fundamental. Cuidado — representacion social.
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Notas

110 Lugar no Prémio “Professora Emérita Elvira de Felice e Souza”, oferecido ao melhor trabalho na tematica “Cuidados
fundamentais” apresentado no 9° Pesquisando em Enfermagem/2° Encontro Nacional de Fundamentos do Cuidado de
Enfermagem/52 Jornada de Histéria da Enfermagem Brasileira.

20 hospital em tela recebia clientes com doengas cronicas que dependiam, fundamentalmente, de cuidados de enfermagem
e de reabilitacdo, o que fazia com que 0s mesmos permanecessem um longo tempo internados (trés meses em média),
facilitando, assim, a aplicagdo da observacgdo participante e a vivéncia, por parte dos clientes, das experiéncias de cuidado,
em quantidade e qualidade.
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3Como envolveu seres humanos, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio hospitalar
referida e, ainda, obtivemos dos clientes, o seu consentimento livre e esclarecido do qual trata o item IV da Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

“Apesar de, no final da Gltima década e inicio da que estamos, termos tido um incremento nas publicacOes de livros textos
de enfermagem que discutem o cuidado com base em outras perspectivas que ndo somente a biomédica, os livros mais
difundidos e usualmente adotados nos cursos de formagdo ainda sdo aqueles cuja orientagdo conceitual ampara-se nas
ciéncias da sadde e no paradigma cartesiano.

A edicdo consultada pelas autoras para este trabalho foi a versdo em Portugués publicada no Brasil em 1989 pela editora
Cortez, constante na bibliografia.
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