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Representacoes sociais sobre cuidar e tratar:
o olhar de pacientes e profissionais’

SOCIAL REPRESENTATIONS OF CARING AND TREATING: THE LOOK OF PATIENTS

AND PROFESSIONALS

REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE CUIDAR Y TRATAR: LA VISION DE

PACIENTES Y PROFESIONALES

Moema da Silva Borges?, Lilian Silva Queiroz?, Hellén Cristina Pereira da Silva®

RESUMO

A pesquisa teve por objetivo conhecer o
nucleo central das representagdes sociais
de pacientes e enfermeiras(os) acerca do
significado de cuidar e tratar. Consiste em
um estudo de natureza qualitativa, base-
ado na fundamentagdo tedrico-metodolo-
gica da abordagem estrutural das repre-
sentagdes sociais. Participaram do estudo
90 sujeitos. Aplicou-se um questionario
utilizando-se a técnica de livre associagdo.
Os dados foram analisados com o auxilio
do software Evoc. Os resultados revelam
que as representagdes sociais de pacientes
e profissionais acerca dos conceitos de cui-
dar expressam uma relagdo ética, sensivel,
soliddria, afetiva e compromissada com a
vida humana amorosa. Entretanto, as re-
presentacOes sobre o tratar apontam para
diferentes significados e distintas expecta-
tivas. Conclui-se que a discrepancia entre
essas representagdes é bastante preocu-
pante e merece atengdo especial da cate-
goria. Tal discrepancia denuncia que o ser-
vigo oferecido pelos profissionais ndo satis-
faz a demanda e ao desejo dos pacientes.

DESCRITORES

Cuidados de enfermagem
Humanizagdo da assisténcia
Relagdes interpessoais
Competéncia profissional
Relagbes enfermeiro-paciente

ABSTRACT

The objective of this study was to learn
about the central nucleus of the social
representations of caring and treating for
patients and nurses. This qualitative study
was founded on the theoretical-method-
ological framework of the structural ap-
proach of social representations. Partici-
pants were 90 subjects, who answered a
questionnaire using the free association
technique. Data analysis was performed
using Evoc software. Results show that the
social representations that patients and
professionals have of the concepts of car-
ing express an ethical, sensitive, solidary,
affective and committed relationship with
a loving human life. However, the repre-
sentations of treating point at different
meanings and different expectations. In
conclusion, the difference between these
representations is rather concerning and
deserves special attention. Such discrep-
ancy denounces that the service that the
professionals have delivered does not
meat the demand and desires of patients.

DESCRIPTORS
Nursing care

Humanization of assistance
Interpersonal relations
Professional competence
Nurse-patient relations

RESUMEN

La investigacion objetivé conocer el nicleo
central de representaciones sociales de
pacientes y enfermeras/os acerca del sig-
nificado de cuidar y tratar. Estudio de natu-
raleza cualitativa, basado en fundamento
tedrico-metodoldgico del abordaje es-
tructural de las representaciones sociales.
Participaron 90 sujetos. Se aplicd un cues-
tionario usando técnica de libre asocia-
cién. Los datos se analizaron con ayuda del
software Evoc. Los mismos revelaron que
las representaciones sociales de pacientes
y profesionales acerca de los conceptos de
cuidar expresan una relacién ética, sensi-
ble, solidaria, afectiva y comprometida con
la vida humana amorosa. Mientras tanto,
las representaciones sociales sobre el tra-
tar apuntan hacia diferentes significados
y distintas expectativas. Se concluye en
que la discrepancia entre las representa-
ciones es bastante preocupante y merece
atencion de la categoria. Tal discrepancia
expresa que el servicio ofrecido por los
profesionales no satisface la demanda y el
deseo de los pacientes.

DESCRIPTORES

Atencién de enfermeria
Humanizacién de la atencién
Relaciones interpersonales
Competencia profesional
Relaciones enfermero-paciente
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INTRODUCAO

Toda profissdo precisa justificar a necessidade da sua
prestacdo de servicos, delimitar seu campo de competén-
cia e dar provas de sua indispensabilidade!”. Entretanto,
apds mais de um século de profissionalizacdo, a identida-
de da Enfermagem continua sendo um alvo a ser alcancga-
doW, A falta de clareza sobre o significado do cuidado de
Enfermagem é influenciada por muitos fatores, dentre os
quais se destacam: as questdes de género que caracteriza
a carreira como feminina; a ldgica capitalista que regula e
permeia a organizagao dos servigos de saude; a formagdo
que privilegia a corrente ligada a tecnicidade centrada na
doenca; a hegemonia do saber e poder médico no contex-
to da assisténcia a salde com enfoque no curar/tratar em
detrimento do cuidar®,

Nas instituicdes de saude, sobretudo no hospital, a in-
distingdo entre os conceitos de cuidar e tratar favoreceu
que o significado do ultimo invadisse, insidiosamente, o
primeiro, revestindo-se dele®, Os valores e a organizacdo
hierarquica dos papéis de tratar ddo a entender, para a so-
ciedade, que os cuidados de enfermagem sé
serdo requeridos em presenca da doenca.

O estabelecimento da equagdo enfer-
meira = doenga cria obstaculos para o re-
conhecimento de sua competéncia pro-
fissional, o que compromete o valor social
do trabalho de enfermagem. O desconhe-
cimento de que cuidar é diferente de tratar
desvia o foco do fazer da enfermagem, des-
locando o seu papel de auxiliar dos doentes
para auxiliar dos médicos*?.

No cotidiano profissional, o resultado
desse conjunto de fatores é traduzido por um
sentimento de exclusdo, que propaga o (des)
valor do trabalho entre os proprios profissionais. E embora
esse aspecto ndo exclua a enfermeira do espaco de traba-
Iho, a deixa em uma condigdo de vulnerabilidade. Como um
fator agravante, pacientes e familiares alegam nao saber
qual é o real papel e o valor do trabalho da enfermagem®©.,

A valorizac¢do do cuidado de enfermagem parece estar
condicionada a dois aspectos: por um lado, a comprova-
¢do de que seus cuidados sdo a expressdao e o cumprimen-
to de uma agdo indispensavel em certas circunstancias da
vida das pessoas, servico esse ndo prestado por outros
profissionais'¥, e, por outro lado, os cuidados devem ser
oferecidos a partir do que é significativo para a vida de
alguém, na compreensdo do seu sentido, estabelecendo
os lagos que sdo importantes para essa pessoa.

Nessa perspectiva, o cuidado de enfermagem é com-
plexo e demarcado por um amplo cenario de possiveis
acGes. No bojo dessa complexidade é preciso considerar
que o campo de competéncia da enfermagem localiza-se
numa zona de intercessdo entre o campo de competén-
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cia do usuario e do médico, situando-se entre o cuidado
e tratamento!.

A agdo de cuidar objetiva desencadear tudo que mobili-
za a energia de vida, enquanto o tratamento busca apenas
circunscrever a doenga, deté-la, atenuar os seus efeitos, li-
mitando seus prejuizos. Se a fungcdo de um drgdo acha-se
impedida, o saber da medicina ajuda a natureza a remover a
obstrugdo, e nada mais, enquanto a Enfermagem mantém a
pessoa nas melhores condigbes possiveis, a fim de que a na-
tureza possa atuar sobre ela®. O que é preciso compreen-
der é que até pode-se viver sem tratamento, mas ndo se po-
de viver sem cuidado. Logo, as a¢des de cuidado ndo podem
ser postas a parte, ou mesmo excluidas do tratamento!®.

Nessa perspectiva, é essencial explicitar as diferengas
entre os conceitos de cuidar e tratar. A ndo-delimitagdo
das intercessGes e dos limites entre cuidar e tratar impede
a identificacdo do campo de competéncia do cuidado de
enfermagem a medida que o confunde com o préprio tra-
balho médico. Em outras palavras, afirma-se que a falta de
clareza sobre o verdadeiro significado de cuidar e a indistin-
¢do entre ele e o tratar mascararam as agoes dos cuidados

de enfermagem, comprometendo sua repre-
sentagdo e sua pratica.

O desconhecimento
de que cuidar é
diferente de tratar
desvia o foco do
fazer da enfermagem,
deslocando o seu
papel de auxiliar dos
doentes para auxiliar
dos médicos.

Todavia, a possibilidade de mudanca so-
bre a representacdo dos cuidados de enfer-
magem implica obrigatoriamente na reela-
boragdo de novas interpretagdes sobre ele.
Isso porque as representacbes sociais sGo
tanto produto como processo de uma ativi-
dade de apropriagdo da realidade externa
ao pensamento e de uma elaboragdo psico-
I6gica e social dessa realidade®.

Nesse contexto, a representagdo sobre o

cuidado deve permitir a Enfermagem conferir

sentido aos seus procedimentos, entender a complexidade

da realidade mediante os sistemas de referéncias das pesso-
as envolvidas no processo.

De acordo com um estudo?”, estruturalmente, uma re-
presentacdo é composta pelos seus sistemas central e peri-
férico, que se apresentam como duplo sistema, em que ca-
da um tem um papel especifico e complementar ao outro.

O nucleo sistema/ntcleo é dado pela andlise da histo-
ria de vida de determinado grupo e suas experiéncias, o
que corresponde a suas bases histdrica, social e psicoldgi-
ca. Por isso, o nucleo central afere o carater de estabilida-
de a representagdo e marca sua resisténcia as mudangas.

Por outro lado, o sistema/nucleo periférico permite
que a representacdo se ancore na realidade do momen-
to, adaptando com facilidade ao discurso politicamente
correto desse momento. Sendo assim, seus elementos
sdo mais vivos, mais concretos e de grande mobilidade.
Embora o sistema periférico ndo defina a representagdo
social, ele contribui efetivamente para sua organizagao.
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O presente estudo teve como objetivo apreender o
nucleo central das representac¢des sociais de pacientes e
profissionais de Enfermagem acerca dos conceitos de cui-
dar e tratar. Busca-se ampliar a clarificagdo sobre o signi-
ficado do cuidado em Enfermagem e a reflexdo sobre seu
campo de competéncia e identidade profissional.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, basea-
do na fundamentagao tedrico-metodoldgica da abordagem
estrutural das representagbes sociais. Os dados foram co-
letados em Brasilia-DF ao longo dos meses de fevereiro e
margo de 2009, em centros de saude e hospitais da regido.
Participou do estudo um total de 90 sujeitos: a) 45 usua-
rios dos servicos de saude abordados em salas de espera
de consultdrios de postos de saude de maneira aleatdria
(optou-se por esses servicos em virtude da disponibilidade
desses sujeitos em aceitar a abordagem durante a espera);
b) 45 profissionais de Enfermagem que desempenhavam
suas fungbes em postos de saude e hospitais publicos (essa
escolha deu-se pela facilidade de acesso aos sujeitos pelos
entrevistadores). Utilizaram-se dois instrumentos: 1) ques-
tiondrio de perguntas fechadas que objetivou identificar o
perfil dos participantes e 2) questionario no qual se empre-
gou a técnica de livre associagdo, que consiste em apresen-
tar uma palavra indutora aos individuos (correspondente
ao objeto representado) e solicitar que produzam todas as
palavras, expressGes ou adjetivos que lhe venham a mente
a partir dela. As palavras indutoras foram cuidar e tratar e
foi solicitado aos participantes que se manifestassem acer-
ca dos dois termos.

Como critério de inclusdo para os usudrios adotou-se
o de idade maior ou igual a 18 anos e ter recebido algum
cuidado de enfermagem, enquanto para os profissionais
os critérios foram ter idade maior de 18 anos e curso
de graduacdo em Enfermagem. Os dados obtidos foram
transcritos e analisados com o auxilio do software Evoc®.
As palavras evocadas de forma mais frequente devem
provavelmente constituir elementos centrais de represen-
tagdo. O software Evoc permite vislumbrar o nucleo cen-
tral em fungdo do duplo critério frequéncia e ordem de
evocacgdo das palavras/frases.

A partir do cruzamento dos critérios de frequéncia e evo-
cacdo, é definida a relevancia dos elementos associados (pa-
lavras, frases e expressdes) ao termo indutor. Esses resulta-
dos sdo apresentados em quatro quadrantes organizados em
dois eixos. O eixo vertical contempla a frequéncia, enquanto
o eixo horizontal contempla a ordem de evocag&o®.

No quadrante superior esquerdo, aparecem os ele-
mentos mais relevantes que surgem nos primeiros luga-
res da ordem de evocagdo com uma frequéncia significa-
tivamente mais elevada [nucleo central]. Nos quadrantes
superior direito e inferior esquerdo, sdo contemplados os
elementos menos nitidos quanto ao seu papel na estru-
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tura da representacdo, embora significativos em sua or-
ganizacdo. Esses quadrantes constituem a primeira peri-
feria ou periferia proxima®. No quadrante inferior direito
aparecem os elementos menos frequentes e menos pron-
tamente evocados, correspondendo a segunda periferia,
que neste estudo ndo formam considerados.

Obedecendo a Resolu¢do 196/96, os dados foram
coletados apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude sob o
parecer n2 140/08. Todos os participantes do estudo, apds
concordarem em participar da pesquisa, assinaram o ter-
mo de consentimento informado.

RESULTADOS

O perfil dos 45 usuarios ficou composto da seguinte
maneira: 26 (57,8%) dos entrevistados tinham entre 18 e
30 anos, 14 (31,1%) entre 31 e 50 anos e 5 (11,1%) entre
51 e 58 anos. Quanto ao sexo: 26 (57,8%) eram do sexo
feminino e 19 (42,2%) eram do sexo masculino. Quanto
a escolaridade: 6 (13,3%) responderam ter cursado até o
nivel fundamental, 14 (31,1%) o ensino médio, 14 (31,1%)
ndo ter o nivel superior completo e 11 (24,4%) ter o nivel
superior completo.

Frente a palavra indutora cuidar, evocou-se, mais
pronta e frequentemente, os termos amar, carinho e dar,
indicando o provavel nucleo central da representagdo dos
pacientes. Na primeira periferia evocaram-se, mais pronta
e frequentemente, os termos responsabilidade, preven-
cdo, atengdo e a expressao dormir bem (Figura 1).

Nucleo Central

2° Quadrante 3° Quadrante

do CUIDAR
Dormlr bem
AMAR
CARINHO
DAR

Atengao

Figura 1 — Quadro representativo dos termos que compdem o
provavel ndcleo central e nlcleo periférico frente a palavra cuidar

Frente a palavra indutora tratar, evocou-se, mais pron-
ta e frequentemente, as palavras doenga e tratamento, in-
dicando o provavel nucleo central da representa¢do dos
pacientes. Na primeira periferia, evocaram-se mais pronta
e frequentemente os termos, médico, remediar, responsa-
bilidade e atengdo (Figura 2).

Nucleo Central

2° Quadrante
do TRATAR

3° Quadrante

Responsabilidade

Figura 2 — Quadro representativo dos termos que compdem o pro-
vavel nicleo central e nucleo periféricos frente a palavra tratar.

DOENGA

TRATAMENTO
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Os 45 profissionais tinham o seguinte perfil: 1) Quanto
a faixa etaria: 12 (26,6%) dos entrevistados tinham entre
18 e 30 anos, 10 (22,3%) entre 31 e 42 anos, 18 (40%) en-
tre 43 e 55 anos, 4 (8,8%) entre 55 e 65 anos e apenas 1
(2,2%) tinha + de 70 anos. 2) Quanto ao sexo: 34 dos en-
trevistados (76%) eram do sexo feminino e 11 (24%) eram
do sexo masculino. 3) Quanto a escolaridade: 13 (28,8%)
eram graduados, 27 (60%) eram especialistas, 2 (4,4%)
eram mestres e 3 (6,6%) eram doutores.

Frente a palavra indutora cuidar, evocou-se, mais
pronta e frequentemente, as palavras amor, atengdo, de-
dicagdo e respeito, indicando o provavel nucleo central
da representagdo dos profissionais. Na primeira periferia,
evocaram-se mais pronta e frequentemente os termos ca-
rinhosos, compromisso e zelo, estar e paciente (Figura 3).

Nucleo Central

2° Quadrante
do CUIDAR Qu

3° Quadrante

Dormir bem
Prevencéo

AMOR
ATENGAO

Carinhoso

C Compromisso
DEDICACAO Zelo
RESPEITO

Figura 3 — Quadro representativo dos termos que compdem o pro-
vavel nucleo central e o ndcleo periférico frente a palavra cuidar.

Frente a palavra indutora tratar, evocou-se, mais
pronta e frequentemente, as palavras conhecimento e
medicar. Na primeira periferia, evocaram-se mais pronta
e frequentemente os termos curar, medicagéo e a expres-
sdo ser impessoal (Figura 4).

Nucleo Central
do TRATAR

2° Quadrante 3° Quadrante

Responsabilidade

Figura 4 — Quadro representativo dos termos que compdem o
provavel nucleo central e o ndcleo periférico frente a palavra tra-
tar, de acordo com os profissionais.

Curar
Medicagao

CONHECIMENTO
MEDICAR

DISCUSSAO

O termo amar foi o que mais se destacou na Figura
1. Esse resultado indica que o provdvel nucleo central das
representacdes sociais dos pacientes gira em torno dos
significados do verbo amar. Pode-se inferir que, na visdao
dos entrevistados, o fundamento amoroso do cuidado
comporta tanto o sentimento de carinho quanto uma ati-
tude de doagdo complementar ao amor, base essencial da
acdo de cuidar.

E importante ressaltar que o amor e o cuidado tém si-
do distinguidos como compromisso com a humanizacao,
bem como a expressdo maxima da ética®?. Sendo assim,
sem eles, tornar-se-ia impossivel despertar as forgas poten-
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ciais de cada individuo na gerag¢do do processo de autocu-
ra. Amar configura-se, portanto, como a base de todos os
processos cuidativos, bem como da prépria vida. Donde se
pode (re)afirmar que, sem o cuidado, desde o nascimento
até o derradeiro momento de sua vida, o ser humano se
desestrutura, definha, perde o sentido e morre?,

Nesta linha de raciocinio, percebe-se que o nucleo
central das representagGes sociais dos usuarios acerca do
cuidado, ou seja, o sistema resistente a mudancgas, pede
que o sentido primordial de preservacdo e promogdo da
vida — 0 amor — e o resgate das emogBes e sentimentos
que tém sido desvalorizados no modo de producdo da as-
sisténcia de saude sejam recolocados no foco do cuidado
de enfermagem.

Reitera-se que o sistema periférico ndo define a re-
presentacdo social, mas contribui efetivamente para sua
organizagdo. Entdo, o termo responsabilidade, evocado
no primeiro quadrante (Figura 1), complementa a ideia de
que o amor é um ato responsavel e implica no estabele-
cimento de uma importante e reciproca relagdo entre o
Eu e o Outro. Entretanto, no cotidiano de trabalho, a frie-
za dos protocolos e a pressao temporal do atendimento
podem levar os profissionais a despersonalizar o cuidado
das pessoas. Muitas vezes nos flagramos referindo-nos
ao paciente como o infarto, ou o TCE, esquecendo ou ig-
norando que além do diagndstico existe um ser humano
como nés™y,

No segundo quadrante, os termos dormir bem, preven-
¢do, e atengdo (Figura 1) indicam que o contetdo subjacen-
te a cada um desses termos coloca em foco o conceito de
salde e consequentemente a nogdo de bem-estar. Esse as-
pecto baliza que a pratica do cuidado ndo descura das pre-
ocupacdes vitais para manutencdo e preservacdo da vida.
Sendo assim, dormir bem, prevenir doencgas e ter atengdo
aos aspectos que promovem a condi¢do saudavel da vida
orbitam em torno do ato de cuidar, o que requer vigilancia
a satisfacdo das necessidades vitais dos individuos.

Os resultados revelam que o elemento estruturante
das representac¢des do cuidar para os usuarios vai ao en-
contro da grande finalidade do cuidado de enfermagem,
que consiste em permitir, aos pacientes desenvolver a sua
capacidade de viver ou de tentar compensar o prejuizo
das fungbes limitadas pela doenga, procurando suprir a
disfuncdo fisica, afetiva ou social afetada™®.

O termo doeng¢a foi o que mais se destacou (Figura
2). Esse resultado indica como provdvel nucleo central da
representagdo o conceito de doencga. A representagdo da
doenga é o contrdrio do que é bom algo desagraddvel,
que afeta o sujeito e o incapacita, revela algo de ruim em
si*?, Ratifica-se, entdo, que somente perante a doenga é
requerido um tratamento.

Em geral, um tratamento é desencadeado pelo indivi-
duo quando as a¢Ges de cuidado que pretendiam atenuar,
compensar e impedir o agravamento da doenga nao ob-
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tiveram sucesso. Em virtude desse aspecto, em geral, os
usudrios detém os primeiros elementos de qualquer diag-
nostico e, durante a consulta médica, esperam a confir-
macdo da andlise que j4 iniciaram™. Esse aspecto sinaliza
para uma necessaria abordagem dialdgica que considera
as diferentes formas de construgao dos conceitos de sau-
de e doenga no cuidado. Assim, as crengas ndo podem ser
desconsideradas, pois nelas reside uma riqueza de senti-
mentos, que ddo o significado e sentido as vivéncias dos
sujeitos construidas no dia-a-dia, nas relagées com todo
ambiente social, que compdem a realidade dos sujeitos™.

No primeiro quadrante, o termo médico indica ser es-
se o profissional responsavel pelo tratamento (Figura 2).
Cabe ao médico diagnosticar e prescrever o tratamento
gue, na maioria das vezes, é garantido pelo préprio usua-
rio e/ou seus familiares. Somente em situa¢des mais gra-
ves ou complexas haverd a necessidade de se recorrer a
uma competéncia mais especializada, tanto para iniciar
quanto para acompanhar o tratamento. Nesse caso, essa
competéncia é delegada pelo médico as enfermeirast®.

Sob este prisma, o pessoal de enfermagem precisa
atentar para dois aspectos importantes e que merecem
madxima consideragdo: o primeiro destaca que, na assis-
téncia a saude, nenhum campo de competéncia profissio-
nal pode ser privilegiado em detrimento de outro tipo de
saber, incluindo o saber do préprio usuario. Essa linha de
raciocinio ratifica que o campo de competéncia da Enfer-
magem durante o tratamento situa-se em inter-relagdo
com o campo de competéncia dos usudrios e dos médi-
cos, partilhando com eles zonas comuns'¥;

O segundo enfatiza que quando a responsabilidade do
tratamento é partilhada entre a enfermeira e o médico,
a atengdo da enfermeira ndo deve fixar seu olhar na do-
enca de forma isolada, pois, sobretudo nessa condigdo, o
cuidado de enfermagem situa-se, por um lado, numa rela-
¢do com tudo o que melhora as condigGes que favorecem
a promogao e prevencgdo da saude, objetivando limitar a
doencga e, por outro, em relagdo a tudo que recupera, re-
vitaliza a pessoa doente. Esses dois lados constituem as
faces da moeda do cuidar durante o tratamento.

Assim sendo, embora o tratamento seja objeto de
prescricdo médica, cabe ao dominio de deciséo e iniciativa
proprias do pessoal de enfermagem a execugdo da pres-
cricdo, mantendo atencdo a interacdo existente entre cui-
dado e tratamento!y. Pode-se, nesse contexto, chama-lo
de tratamento de enfermagem.

No segundo quadrante, os termos remediar, responsa-
bilidade e aten¢gdo novamente reafirmam que os pacien-
tes, todos os dias, abortam um bom numero de pequenos
males pelo autocuidado e evitam, assim, a instalagdo da
doen¢a'¥. De acordo com o senso comum, remediar sig-
nifica reparar ou corrigir com remédio a doenga ou a dor.
Logo, a reapresentacdo dos termos responsabilidade e
ateng¢do parecem complementar a ideia de que o uso de
remédios exige foco nas competéncias técnicas e relacio-
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nais. Nesse sentido, é prudente ndo valorizar uma compe-
téncia em detrimento da outra.

Portanto, pode-se inferir que, na perspectiva dos usu-
arios, tratar ndo se resume ao procedimento técnico por
si sO, mas, sobretudo, em uma agdo integral, que tem sig-
nificados e sentidos voltados para a compreensao das ne-
cessidades das pessoas em determinada conjuntura.

O termo amor obteve destaque, apontando o prova-
vel nucleo central das representagdes sociais do cuidar
para a categoria dos profissionais de enfermagem (Figura
3). Esse resultado corrobora a pesquisa em que o amor
também emergiu como o provével nudcleo central da re-
presentacdo da categoria de enfermagem®. Quando um
acolhe o outro, o amor surge como fendmeno bioldgico®.
Logo, o amor como fenédmeno bioldgico se da do dina-
mismo da vida, desde as realizagGes mais primarias até
as mais complexas. O amor significa a aceitacdo do outro
junto a nds, sem amor ndo ha socializagdo, e sem esta ndo
ha humaniza¢do®19,

A presenca dos termos amor, atengdo, dedicagdo e
respeito permite inferir que, para os profissionais, a repre-
sentacdo de cuidar organiza-se em torno desses quatro
elementos nucleares. Vale enfatizar que a manifestacdo
dos sentimentos subjacentes a palavra respeito coincide
com a expressdao maxima do amor e traduz a capacidade
de acolher o outro, sem julgamento pelo que ele sente,
fala ou faz. Assevera-se entdo que o amor e o cuidado
constituem o fundamento do fendmeno social, sendo
responsavel por todas as implicag8es éticas advindas da
dinamica biossocial.

No primeiro quadrante, aparecem os termos: cari-
nhoso, e compromisso e zelo, que constituem a filologia
da palavra cuidado. A vista desses termos, corrobora-se
que o cuidado significa desvelo, solicitude, diligéncia, ze-
lo, atengdo, bom trato®). Logo, a manifestacdo dos sen-
timentos subentendidos nessas palavras remete a raiz
essencial da profissdo, ou seja, 0 amor ao préximo, cujo
objetivo principal era: a preocupagdo com os sentimentos
de proximo, o respeito e a compaixdo, o contacto direto
com o paciente, a busca de valores humanos e espirituais
e a reflexdo sobre o homem e a concepg¢do da vida*®.

No segundo quadrante, os termos estar e paciente ra-
tificam a importancia de estar presente de forma auténti-
ca, manifestada pela capacidade de ser real e mostrar-se
ao outro de forma genuina, por meio de palavras e atos.
Ressalta-se aqui a valorizagdo da relagdo interpessoal e ha-
bilidades comunicativas (comunicagdo verbal e ndo-verbal)
por meio de mensagens que revelam atencdo e cuidado.

Os resultados sinalizam que, na visdo dos profissio-
nais, o cuidado de enfermagem somente se concretiza na
medida em que na relagdo com o outro se pode propiciar
o florescimento do cuidado que verdadeiramente huma-
niza: o sentimento profundo, a vontade de partilhar e a
busca do amor®?,
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O termo conhecimento recebeu destaque sinalizando o
provavel nucleo central das representagbes sobre o tratar (Fi-
gura 4). A emergéncia associada dos termos conhecimento
e medicar indicam que o tratamento se organiza em torno
dos dois significados. Dessa forma, a representagdo guarda
estreita relagdo com a agdo de administrar medicagGes e
ressalta a necessaria competéncia técnica acerca do conhe-
cimento especialista da farmacologia e terapéutica medica-
mentosa no que diz respeito a acdo, dose, efeitos colaterais,
métodos e precaugdes na administragdo de remédios.

Essas interpretagdes apontam para o nd goérdio na
pratica da enfermagem, ou seja, o dilema entre cuidar e
tratar traduzido pela estranheza entre uma competén-
cia e outra. Aqui duas questées merecem melhor enten-
dimento: 1) a administragdo do medicamento ndo pode
ser considerada pelos profissionais uma tarefa isolada no
contexto do cuidado. Portanto, diante de um quadro de
enfermidade, medicar representa Unica e exclusivamen-
te um ato complementar aos cuidados de enfermagem e
s6 pode ser realizado a partir da consideragdo da pessoa
doente e da doenga da pessoa. 2) toda agdo de cuidado
exige dominio de conhecimentos de alta complexidade,
seja pela capacidade de percepgao, de compreensao, de
clarificagdo da informacao, de criatividade, etc.

Portanto, o cuidado em saude nao pode, em hipétese al-
guma, ser considerado como simplesmente uma atividade,
pois constitui algo que transcende o fazer de um profissio-
nal. Nesse sentido, a expertise de cada profissional deve ser
apreciada como parte de uma estratégia, ou seja, um con-
junto de agdes que garantam a qualidade de vida dos indi-
viduos, minimizando os transtornos causados pela doenga.

Assim, na relagdo de trabalho, ndo cabe submissdo ou
opressao da enfermagem ao poder médico. Os profissio-
nais de enfermagem por vezes sGo cooptados a realizarem
condutas nem sempre apropriadas, muitas vezes, ligadas
as normas e prescri¢ées que ndo foram seguidas, ou que
jd deveriam ter sido mudadas e néo o foram™. E necessa-
rio romper a assimetria que finda por perpetuar prejuizos
a valorizagdo do trabalho da enfermagem e torna o fazer
da enfermagem invisivel na arena do trabalho em saude.

A categoria deve internalizar o conceito que os cuida-
dos de enfermagem sdo constituidos pelo que compde a
sua esséncia — relagdo interpessoal — e pelo acessdrio da
pratica do cuidar — meios (técnicas, protocolos, terminolo-
gia, formas de organizagdo, contextos dos cuidados etc.*. A
enfermagem precisa transformar a a¢do de cuidar numa
ajuda significativa, em que as dimensdes acessoria e es-
sencial estejam unidas!*®,

No desequilibrio entre o essencial e o acessorio pode-
-se perder a agdo de cuidado. Na inversao total deles, o
cuidado fenece e morre, resultando no descuido e esque-
cimento total. Se morrer o cuidado, morre também o ser
humano"”). Assim, ndo se podem negligenciar as intera-
¢Oes existentes entre os cuidados e o tratamento. Ambos
sdo portadores de conhecimentos e a matriz epistémica
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do cuidado foi, é, e serd sempre relevante na manutencado
da vida e humanidade.

Os termos emergentes no primeiro quadrante curar
e medicagdo (Figura 4) explicitam o equivoco de olhar o
tratamento como tarefa parcelar que caracteriza uma in-
tervencdo e ndo o processo de cuidar. Apesar do apelo
insistente da abordagem tecnoldgica da saude, é neces-
sario ter clareza que o medicamento ndo opera milagres,
logo medicar ndo é igual a curar. O que realmente cura é
a forca vital existente em cada ser humano associada ao
seu desejo de viver, e cabe aos cuidados de enfermagem
ajudar a desperta-la®.

A nogdo de doenga, termo que aparece no segundo
quadrante, implica obrigatoriamente na representacdo de
uma pessoa doente. Logo, pensar a doenga é pensar um
corpo doente que precisa de cuidados. No contexto dos
cuidados de enfermagem, ndo cabe lidar ou tratar pes-
soas como coisas [...] de forma objetiva e distanciada'®.
Portanto, diante de um paciente sob tratamento nao se
justifica a impessoalidade.

Toda zona de fronteira, margem, limite ou intercessao
que os cuidados de enfermagem ocupam entre o cuidar
e o tratar exige parceria entre o paciente e o profissional.
Nesse contexto, a relagdo ndo se dd com a doenga, mas
com a pessoa doente. Ao relacionar-se com a doenga, o
profissional ocupa lugar de adversdrio - aquele que luta
contra o mal. Relacionando-se com a pessoa, ele ocupa o
lugar de parceiro*®,

O nucleo estruturante das representagGes sociais dos
profissionais reflete um tipo de assisténcia a saude forjada
num contexto de trabalho fragmentado e de baixa inten-
sidade de reflexao, onde as intervengGes de enfermagem
sdo realizadas, mas o cuidado ndo acontece.

CONCLUSAO

No universo consensual de usuarios e profissionais, o
provavel nucleo central das representagdes sociais acerca
do ato de cuidar guarda o mesmo sentido e significado. Pa-
ra ambos, a representagao se alinha a ideia de uma agdo
mediada por uma relagdo ética, sensivel, solidaria, afetiva e
compromissada com uma assisténcia humanizada.

Todavia, frente a acdo de tratar, usuarios e profissio-
nais manifestaram distintos olhares e expectativas. En-
guanto os primeiros anseiam por um tratamento que nao
se resuma apenas ao procedimento técnico, mas signifi-
que, sobretudo, uma agao integral de significados e sen-
tidos voltados para a compreensao de suas necessidades,
para os profissionais o tratamento assume um carater
meramente técnico e impessoal. Essas representacoes si-
nalizam para atos especificos para os quais se atribuem
significados que tem forca de realidade.

Logo, essa discrepancia denuncia que o servigo
oferecido pela enfermagem ndo satisfaz a demanda e
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desejo dos usuarios. Essa empreitada exige imprimir a
marca do cuidado por dentro da conexdo fria das or-
ganizagOes e das leis mercadoldgicas cristalizadas dos
servicos de saude.
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