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RESUMO

Estudo qualitativo cujo objetivo foi identificar o nlicleo central das representacdes sociais sobre os conceitos de cuidar e tratar dos
profissionais de enfermagem. Participaram do estudo 45 sujeitos Que responderam a um questionario de livre associagdo. Os dados
foram analisados com o auxilio do software Evoc. Os resultados revelam que os conceitos de cuidar e tratar s3o interpretados como
agdes opostas e ndo complementares do ato de cuidar. Essas representagdes sociais comprometem a definicdo do campo de pratica de
enfermagem e sua identidade profissional. Conclui-se que o desafio consiste em aliar o tratamento ao processo de cuidar comprovando
qQue o lugar e as contribui¢des dos cuidados de enfermagem nas praticas de satde sdo insubstituiveis.

Descritores: Relacdes interpessoais; Competéncia profissional; Cuidados de Enfermagem; Amor; Conhecimento.

ABSTRACT

Qualitative study which purpose was to identify the central nucleus of the social representations about the concepts of taking care and
treating under the vision of the nursing professionals. Participated in the study45 subject. The data had been analyzed with the aid of
Evoc software. The results reveal that the social representations of the professionals concerning the concepts of taking care and treating
point to opposing actions and not complementary in the act of taking care. We conclude that this aspect can compromise the definition
of the field of nursing practice and its professional identity. The challenge is in linking the treatment effect that care process and the
contributions of the nursing cares in the health practices are irreplaceable.
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RESUMEN

Estudio cualitativo con el objetivo de identificar el niicleo céntrico de las representaciones sociales sobre los conceptos de cuidar y
tratar en la visién de los profesionales de enfermerfa. Participaron del estudio 45 sujetos. Los datos fueron analizados con el auxilio del
software Evoc. Los resultados revelan que las representaciones sociales de los profesionales acerca de los conceptos de cuidar y tratar
apuntan para acciones opuestas y no complementarias del acto de cuidar. Se concluye que ese aspecto puede comprometer la definicion
del campo de préctica de enfermeria y su identidad profesional. El desafio consiste en demostrar ue el lugar y las contribuciones de los
cuidados de enfermeria en las précticas de salud son insustituibles.

Descriptores: Relaciones interpersonales; Competencia Profesional; Atencion de enfermeria; Amor; Conocimiento.
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INTRODUCAO

Toda profissao precisa justificar a necessidade da sua prestagdo
de servicos, delimitar seu campo de competéncia e dar provas de
sua indispensabilidade!". Todavia, estudos revelam que as
enfermeiras ndo tém clareza acerca do objeto de seu trabalho (o
cuidado)®?. Esse fato prejudica a delimitagdo do campo de
competéncia da enfermagem, bem como a defini¢dgo de sua
identidade profissional.

Sabe-se que, ap6s mais de um século de profissionalizacdo, a
identidade de enfermagem continua sendo um alvo a ser alcangado".
Além da falta de clareza sobre o cuidar, outros fatores contribuem
para tal. Dentre eles, destacamos: o perfil maternal atribuido a
seus atores, caracterizando a enfermagem como carreira feminina,
o que lhe confere menor valor social; a l6gica capitalista que regula
e permeia a organizagdo dos servicos de sadde; a formacdo que
privilegia a corrente ligada a tecnicidade centrada na doenca; a
hegemonia do saber e poder médico no contexto da assisténcia a
saude com enfoque no curar/tratar em detrimento do cuidar.

No cotidiano profissional, o resultado desse conjunto de fatores
¢ traduzido por um sentimento de exclusdo, que caracteriza o
(des)valor do trabalho entre os préprios profissionais. E embora
esse aspecto ndo exclua a(o) enfermeira(o) do espaco de trabalho,
deixa-a(o) em uma condi¢do de vulnerabilidade. Como um fator
agravante, pacientes e familiares alegam ndo saber qual é o “real
papel e o valor do trabalho da enfermagem”®*.

A valorizagdo da enfermagem esté condicionada a comprovagao
de que seus cuidados s3o a expressdo e o cumprimento de uma agdo
indispensavel em certas circunstancias da vida das pessoas, sendo
esse servigo ndo coberto por outros profissionais'’.

Nessa linha de argumentacdo, ¢ preciso destacar que as relacdes
de cuidado manifestam-se por meio de hébitos cotidianos, na familia,
no ambiente de trabalho, na vizinhanga e até mesmo entre pessoas
estranhas. Nesse contexto, os cuidados de enfermagem sdo uma
substituicdo dos cuidados que a pessoa ndo pode temporariamente
garantir a si propria, ou ndo pode ser garantido pelo seu entorno
social®.

Desse modo, a determinagdo da necessidade dos cuidados de
enfermagem ndo se faz pura e exclusivamente pela presenca ou
auséncia de um agravo de forma isolada. E necessério considerar a
inter-relagdo existente entre as possibilidades e habilidade da pessoa
qQue requer ajuda, bem como as possibilidades existentes em seu
meio social®.

Outro aspecto que precisa ser considerado envolve as situagoes
frente a um diagnéstico e uma prescrigdo de tratamento médico.
De forma andloga, caso esse cuidado ndo possa ser assegurado
pelo préprio paciente ou familiar, serd requerida a competéncia
especializada da enfermeira'”). Portanto, o estabelecimento da
equagdo enfermeira = doenga é muito simplista, cria obstéculos
na delimitacdo da competéncia profissional e compromete o valor
social do trabalho de enfermagem.

Sempre cabe a enfermagem avaliar o tipo de ajuda necesséria,
planejar e implementar o plano de cuidados, que pode incluir o
tratamento. Esse plano visa despertar, acordar, estimular as
capacidades de viver do paciente, uma vez que a finalidade primeira
dos cuidados de enfermagem ¢ permitir transpor um limiar,
ultrapassar uma etapa, comunicar vida“->.

Nesse amplo cenrio de possiveis agdes, observa-se Que 0 campo
de competéncia da enfermagem localiza-se numa zona de
intercessdo entre o campo de competéncia do paciente e o do
médico, situando-o entre o cuidado e o tratamento.

Entretanto, diferente do cuidar que objetiva desencadear tudo o
que mobiliza a energia de vida, o tratamento busca apenas
circunscrever a doenca, deté-la, atenuar os seus efeitos, limitando
seus prejuizos. Se a funcdo de um 6rgdo acha-se impedida, o saber
da medicina ajuda a natureza a remover a obstrugdo, e nada mais,
além disso, enquanto a enfermagem mantém a pessoa nas melhores
condigdes possiveis, a fim de que a natureza possa atuar sobre ela®.

Em sintese, adverte-se que o tratamento nunca podera substituir
o cuidado. Pode-se viver sem tratamento, mas ndo se pode viver
sem cuidado. Logo, as acdes de cuidado ndo podem ser postas a
parte, ou mesmo excluidas do tratamento'".

Todavia, no campo da satide humana, a hiperespecializacdo da
medicina tem favorecido que nas instituicdes de saltde as
representagdes de cuidado sejam identificadas com as acdes que
cobrem, prioritariamente, o que é de dominio do tratamento. O
conceito de tratar invadiu insidiosamente o conceito de cuidar,
apropriando-se dele.

Sendo assim, hd um hiato entre o real objeto epistemoldgico
da enfermagem - o cuidado em suas mdltiplas acepg¢des e a sua
prética no cotidiano de trabalho, sobretudo no espago hospitalar'”.
Faz-se necessario tornar claro que a finalidade dos cuidados de
enfermagem ndo ¢é curar/tratar, e sim desenvolver atitudes e
comportamentos qQue “visem aliviar o sofrimento, manter a dignidade
e facilitar meios para manejar com as crises e com as experiéncias
do viver e do morrer"®.

Nessa perspectiva, ¢ essencial explicitar as diferengas entre os
conceitos de cuidar e tratar. A ndo-delimitacdo das intercessoes 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 trabalho médico.

Em outras palavras, afirma-se que a falta de clareza sobre o
verdadeiro significado de cuidar e a indistingdo entre ele e o tratar
mascararam as acoes dos cuidados de enfermagem, comprometendo
sua representacdo, sua pratica.

Dessa forma, a possibilidade de mudanca sobre a representago
dos cuidados de enfermagem implica obrigatoriamente na
reelaboracdo de novas interpretacdes sobre ele. Pode-se dizer que
as representagdes sociais sdo tanto produto como processo de
uma atividade de apropriacdo da realidade externa ao pensamento
e de uma elaboragdo psicoldgica e social dessa realidade®.

Assim, a representacdo sobre o cuidado deve permitir a
enfermagem conferir sentido aos seus procedimentos, entender a
realidade mediante seu sistema de referéncias, adequar e determinar,
deste modo, um lugar para si no mundo do trabalho em satide®.

E nas interagdes sociais didrias Que se constroem mutuamente
tanto o objeto do trabalho (cuidado) quanto a representacdo da
profissional (identidade). Entdo, serd a partir de novas interpretacoes
sobre uma nova maneira de cuidar Que se poderdo transformar as
crengas e os valores frente aos diferentes grupos que interagem no
espaco profissional da assisténcia a satde, resultando no
reconhecimento do valor social da enfermagem®.

Estruturalmente, uma representacdo é composta pelos seus
sistemas central e periférico, Que se apresentam como duplo sistema,
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em que cada um tem um papel especifico e complementar ao
outro?.

O sistema periférico permite Que a representagdo se ancore na
realidade do momento, adaptando-se com facilidade ao discurso
“politicamente correto” da moda. Sendo assim, seus elementos
sdo mais vivos, mais concretos e de grande mobilidade.

Por outro lado, o nicleo central é dado pela andlise da histéria
de vida de determinado grupo e suas experiéncias, o que
corresponde as suas bases histérica, social e psicolégica. Por isso,
o ncleo central confere o caréter de estabilidade a representagdo
€ marca sua resisténcia as mudangas.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi identificar o nicleo
central das representagdes sociais dos profissionais de enfermagem
acerca dos conceitos de cuidar e tratar. Busca-se favorecer a
clarificacdo sobre o cuidado de enfermagem, bem como a
delimitacdo de sua identidade profissional.

REVISAO DA LITERATURA

Natureza dos cuidados humanos quanto 2 finalidade

A variedade dos cuidados estard diretamente relacionada a sua
finalidade. Sendo assim, sdo vitais e distinguem-se em®:

- Cuidados de estimulacdo: centrados no despertar das
capacidades mais fundamentais da vida — respirar, mamar, sentir,
ouvir, ver —, buscam desenvolver as capacidades motoras e estdo
na base de todo o desenvolvimento psicomotor;

- Cuidados de confortacdo: encorajam, permitem adquirir
seguranga, favorecem a renovagdo e a integragao da experiéncia,
para que haja aquisicdo de novas habilidades. O cuidado de
confortagdo ndo deve ser confundido com aconselhamento, ou
qualquer seguranga iluséria (“tudo vai correr bem”);

- Cuidados de manutencgdo da vida: sustentam e mantém as
capacidades adquiridas para fazer face as necessidades da vida
cotidiana, como a alimentacdo, a higienizacdo, a eliminagdo, vestir-
se, deslocar-se, etc;

- Cuidados de parecer: suporte da comunicagdo ndo-verbal,
contribuem para promover positivamente a imagem de si préprio,
favorecendo a emergéncia da valorizacdo, a construgdo da
identidade e o sentimento da pertenga de grupo. A caréncia desses
cuidados pode levar a autodepreciacdo da imagem;

- Cuidados de compensagdo: visam substituir o Que ainda ndo
foi adquirido ou que foi s6 parcialmente adquirido. E dispensado
a0 bebé ou a crianga pequena. Visam compensar o que a crianga
ainda ndo ¢ capaz de assegurar a sua prépria vida. Vao diminuindo
a medida que a crianga cresce biol6gica e afetivamente. Podem ser
necessarios na vida adulta Quando por ocasido de um acidente ou
doenca e tornam-se predominantes no final da vida;

- Cuidados de apaziguamento: permitem o alivio da dor e
contribuem para permitir suportar melhor os momentos de grande
sofrimento. Favorece a utilizacdo dos recursos psicoafetivos,
atenuam a dor e sua repercussao psicomental. Também chamados
de “cuidados de relaxamento”, esses cuidados sdo conhecidos ha
séculos e estdo sendo resgatados nas novas concepgdes de satde
da modernidade.

Conforme se pode constatar, independentemente do seu nivel
de desenvolvimento tecnoldgico, nenhuma sociedade pode abdicar
dos cuidados vitais que alimentam e acompanham as grandes

passagens da vida humana. Daf se conclui Que os cuidados vitais
sdo insubstituiveis frente a vida ou frente a morte. Eles caracterizam
o campo de competéncia da enfermagem e sdo agdes terapéuticas
Que exigem discernimento, reflexdo e uso de competéncias e
habilidades diversificadas®.

Dominios e competéncias do campo de enfermagem

Existe uma enorme diferenca quanto a natureza da finalidade
dos cuidados (care) e dos tratamentos (cure). Enquanto, os cuidados
(care) sdo dispensados no cotidiano da vida, os cuidados (cure)
ganham relevancia diante das doengas. Embora vitais a manutencdo
da homeostase humana, mudam de foco diante do contexto da
saude ou da doenca.

Sendo assim, é sempre necessério identificar o campo de
atuagdo de total autonomia e depende pura e exclusivamente da
decisdo e da iniciativa da enfermeira, o campo de atuacdo do médico
e diz respeito a prescricio e o campo de atuagdo de
responsabilidades compartilhadas, Que depende da enfermeira no
Que diz respeito a iniciativa para execugdo do tratamento®:

- 0 Que depende diretamente da iniciativa da enfermeira — esse
dominio refere-se a todos os cuidados de acompanhamento, de
estimulagdo do desenvolvimento e de manutencao da vida. Podem-
se denomind-los cuidados primdrios, ou seja, o que estd na raiz,
vem primeiro, ¢ fundamental e vitalmente necessario, tanto durante
as grandes passagens da vida, nas crises, nas rupturas e de situacdes
irreversiveis, a exemplo da morte, quanto diante de uma situagdo
Que pode inclui uma patologia;

- 0 que depende da decisdo médica — a competéncia médica
diz respeito ao diagnéstico e a prescricdo do tratamento da doenga.
Objetiva limitar a progressdo da doenca e deter a evolugdo do que
é curdvel;

- 0 que depende da enfermeira apés a prescricio médica —
durante o tratamento, os cuidados se intensificam e mudam seu
foco. Assim, € preciso determinar o campo de complementaridade
entre a competéncia médica e a competéncia da enfermeira,
determinando o dominio que corresponde aos cuidados (care) e o
dominio dos cuidados de tratamento (cure)®.

Ratifica-se que ndo ha disjuncdo entre os dominios de cuidado
(care) e cure, ambos frente a doenga e/ou ao envelhecimento, apenas
mudam de foco, mas mantém-se sob a responsabilidade da
enfermagem. Entdo:

- os cuidados de compensagdo visam compensar os efeitos das
perdas e o desgaste que ocasiona diminuicdes sensério-motoras
(auditivas, visuais, tateis, motoras, esfincterianas, elasticidade da
pele etc.);

- os cuidados de estimulagdo permitem a reaquisicdo das
capacidades diminuidas ou perdidas, a exemplo de hemiplegia, uma
intervencdo cirdrgica, acidentes e coma;

- os cuidados de confortagdo permitem confortar, fortalecer a
seguranga fisica e afetiva necesséria para manter as capacidades
existentes e reconquistar o Que pode ser recuperado. A falta de
atencdo a esse tipo de necessidade pode ocasionar a instalagdo
irreversivel de uma dependéncia total;

- os cuidados de parecer permitem limitar e atenuar a degradacdo
da imagem corporal. Pois, o sentimento de decadéncia pode
ocasionar sofrimentos morais, algumas vezes tdo intolerdveis Quanto
os sofrimentos fisicos. Esse tipo de atencdo ¢ fundamental para
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manutengdo do desejo de comunicacdo e partilha; e

- os cuidados de apaziguamento visam aliviar a dor, contribuem
para permitir suportar melhor o sofrimento fisico, afetivo, mental e
espiritual. As massagens, por exemplo, sdo cuidados acertados e
positivos em casos de dor.

Por conseguinte, os cuidados (cure) sdo intencionais e focados
no objetivo de compartilhar a responsabilidade no tratamento. Por
se tratar de processo, ndo hd preocupacdo com sua finalizacéo,
devendo sim, manter o alvo na dignidade e facilitar os meios para
manejar as crises advindas da enfermidade.

METODO

Tratou-se de um estudo qualitativo com base na Teoria das
Representagdes Sociais, realizado com 45 profissionais entre 18 e
65 anos de idade que atuam no Distrito Federal. A coleta dos
dados foi realizada em fevereiro de 2009. Os critérios de inclusdo
foram: ter idade maior de 18 anos e curso de graduacdo em
enfermagem. Como instrumento de pesquisa de coleta utilizou-se
dois questionarios: o primeiro foi composto por perguntas fechadas
e objetivava desenhar do perfil dos entrevistados; no segundo foi
empregada a técnica de livre associagdo, que consistiu em apresentar
as palavras indutoras — cuidar e tratar —, solicitando-se aos sujeitos
a producdo de todas as palavras, expressoes e/ou adjetivos que lhe
viessem a mente. Sua finalidade foi apreender as representagoes
sociais dos participantes. 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 representagdo.

Assim, o software Evoc permitiu vislumbrar o ndcleo central em
fungdo de duplo critério: frequéncia e ordem de evocagdo das
palavras.

A partir do cruzamento dos critérios de frequéncia e evocacdo,
foi definida a relevancia dos elementos associados (palavras, frases e
expressdes) ao termo indutor. Esses resultados sdo apresentados em
qQuatro quadrantes, organizados em dois eixos. O eixo vertical
contempla a frequéncia, enquanto o eixo horizontal a ordem de
€evocacao.

No quadrante superior esquerdo aparecem os elementos mais
relevantes Que surgem nos primeiros lugares da ordem de evocagao
com uma frequéncia significativamente mais elevada (ndcleo central).
Nos quadrante superior direito e inferior esquerdo sdo contemplados
os elementos menos nitidos Quanto ao seu papel na estrutura da
representacdo, embora significativos em sua organizagdo. Esses
Quadrantes constituem a primeira periferia e a segunda periferia®.

Obedecendo a Resolugdo 196/96, os dados foram coletados
ap6s aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Satde sob o parecer n°. 140/08. As
participantes do estudo, apds concordarem em participar da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Informado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do primeiro Questionario permitiu identificar o perfil
dos entrevistados que cuja caracterizagdo ficou assim composta:
Quanto a faixa etaria. Doze dos entrevistados (26,6%) tinham entre
18 e 30 anos; 10 (22,2%) tinham entre 31 e 42 anos; 18 (40%)

tinham entre 43 e SS anos; qQuatro (8,8%) tinham entre 55 e 65
anos; e apenas um (2,2%) tinha idae maior de 70 anos.

Quanto ao sexo, 34 dos entrevistados (76%) eram do sexo
feminino e 11 (24%) do sexo masculino;

Quanto a escolaridade, 13 (28,8%) eram graduados, 27 (60%)
eram especialistas, dois (4,4%) eram mestres; e trés (6,6%) eram
doutores.

A andlise dos resultados dos questionarios de livre associagdo
permitiu aprender, os valores, as crengas e a prética dos
respondentes Quanto aos dois conceitos apresentados. Sendo assim,
passa-se a andlise em separado dos referidos termos.

Representagées sobre o cuidar

Frente a palavra indutora cuidar, os sujeitos evocaram, mais
prontamente, as palavras amor; atengdo; dedicacdo e respeito
(Figural).

O termo amor obteve destaque, apontando o provavel niicleo
central das representacdes sociais do cuidar. Esse resultado ratifica
pesquisa em Que o amor também emergiu como o provavel niicleo
central da representacdo dos profissionais de enfermagem".

A presenga dos outros termos permitiu inferir Que, para os
entrevistados, a representagdo de cuidar organiza-se em torno de
qQuatro elementos nucleares: o amor, a atengdo, a dedicagdo e o
respeito. A manifestagdo dos sentimentos subjacentes a palavra
respeito remete a expressdo maxima do amor e traduz a capacidade
de acolher o outro, sem julgamento pelo que sente, fala ou faz"?.

Tratando-se de uma representagdo do ncleo central, ou seja,
daquela que se mantém resistente a mudancas, observa-se que
mesmo diante do apelo das racionalidades biomédicas que tendem
a objetivar e restringir a dimensdo corporal, excluindo desse corpo
as dimensdes sociais e afetivas, fica explicito que para os
entrevistados, o ndcleo duro da representacdo de cuidar afronta o
dualismo mente-corpo.

Dessa forma, as premissas constantes na sua representacdo
asseveram qQue o amor constitui a base do fundamento bioldgico
do social, sendo responsavel por todas as implicacdes éticas
advindas da dindmica biopsicossocial. Sendo assim, o ato de cuidar
com amor cultiva os sonhos, da atencdo aos projetos e dedica-se a
sustentar a esperanca e alegria do viver humano. O amor significa
a aceitagdo do outro junto a nés, sem amor ndo ha socializacdo, e
sem esta ndo ha humanizacio''?.

Amor e respeito tém sido apontados como as condicdes bésicas
do reconhecimento e da identificacio da humanidade!"®. No cuidado

Nicleo

Central 23 Periferia

12 Periferia

AMOR

. Carinhoso
ATENGAO

Estar
A

Compromisso =

aclo \\

DEDICAGCAO
RESPEITO

Figura 1. Principais termos evocados pelos
entrevistados frente a palavra indutora “Cuidar”.
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de enfermagem, humanizar traduz uma atitude intencional de deixar
fluir os saber técnico articulando-o ao saber ndo técnico, ou seja,
coloca a cabega e o coragdo no servico a ser prestado.

Nessa perspectiva, o cuidado de enfermagem requer escolher
e adotar uma atitude empética de colocar-se no lugar daquele que
¢ cuidado, a fim de identificar, pelo sentir, suas reais necessidades.
Essa atitude abre espaco para o didlogo, compartilha
responsabilidades e reconstrdi as identidades, opta entdo, por ndo
perder de vista o conjunto familiar e/ou institucional, garantindo a
satisfacdo das necessidades dos envolvidos no processo de cuidado
naqQuele contexto.

Dando sequéncia a andlise dos resultados, observa-se Que na
primeira periferia aparecem os termos: carinhoso, compromisso e
zelo, ue constituem a filologia da palavra cuidado. Entdo, os termos
Que emergem na primeira periferia organizam a representacdo de
cuidado que significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencdo,
bom trato"®. Mais uma vez, constata-se que a manifestagio dos
sentimentos subjacentes a essas palavras estd em consondncia com a
raiz essencial da profissdo, ou seja, 0 amor ao préximo, cujo objetivo
principal era: a preocupacdo com os sentimentos de préximo, o
respeito e a compaixdo, o contacto direto com o paciente, a busca
de valores humanos e espirituais e a reflexio sobre 0 homem e a
concepgdo da vida“®.

Na segunda periferia, os termos: estar e paciente ratificam a
importancia de estar presente de forma auténtica diante do paciente-
a pessoa humana. Essa idéia implica em exercer a capacidade de
ser real e mostrar-se ao outro de forma genuina, por meio de
palavras e atos''".

Insurge aqui a valorizacdo da relacdo interpessoal e habilidades
comunicativas cruciais no processo de cuidar. Ressalta-se, que
ndo se trata de comunicagdo como sindnimo de informagdo. Mas
sim, como meio de expressar com palavras, posturas e atitudes
(comunicagdo verbal e ndo-verbal) mensagens que traduzam
presenga autentica a pessoa Que manifesta uma caréncia"®.

Representagdes sobre o tratar

Frente ao termo indutor tratar, as palavras mais evocadas foram:
conhecimento e medicar.

O termo conhecimento recebeu destaque, sinalizando o provavel
nicleo central das representacdes sobre o tratar (Figura 2). A
presenca do termo medicar propiciou apreender Que, na perspectiva
dos entrevistados, o tratar organiza-se em torno dos elementos
nucleares ilustrados como conhecimento e medicar.

Diante desse resultado, pode-se inferir que a representagdo
guarda estreita relacdo com a acdo de administrar medicacdes e
ressalta a necessaria competéncia técnica acerca do conhecimento
especializado de farmacologia e terapéutica médica no que diz
respeito a acdo, dose, efeitos colaterais, métodos e precaucdes na
administracdo de remédios.

Essa representacdo alinha-se a estudo que aponta como foco
dos registros realizados pela enfermagem as préticas médicas e
aquelas que delas se desdobram ou a ela ddo suporte”. Assim,
pode-se inferir Que na perspectiva do tratar a enfermagem a prioriza
o registro da terapéutica médica, sobretudo, a medicamentosa”.

Essas interpretacdes apontam para o né gérdio da prética da
enfermagem, ou seja, o dilema entre cuidar e tratar. Nesse sentido,
tratando-se de uma representacdo central também exercida na
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Figura 2. Principais termos evocados pelos
entrevistados frente a palavra indutora “Tratar”.

prética de enfermagem merece discussdo o fato de que a acdo de
administrar um medicamento prescrito com base no saber anatomo-
clinico do corpo doente nio justifica a mudanga de foco da pessoa
para a doenca da pessoa.

Embora ciente de que no campo de compartilhamento de
responsabilidades sobre o tratamento o saber da enfermagem busca
se apropriar, se mantém e se consolida, também a partir do saber
médico, o dominio dos cuidados de enfermagem segue sendo de
competéncia da enfermeira.

Nesse enfoque, a competéncia da enfermeira no dominio da
técnica clinica ndo pode ser considerada pelas cuidadoras uma
tarefa mais importante ou mesmo isolada no contexto do cuidado.
Sendo assim, diante de um quadro de enfermidade, medicar
representa um ato complementar aos cuidados de enfermagem e
s6 pode ser realizado a partir da consideracdo da pessoa doente e
da doenga da pessoa®.

Cabe salientar, que os cuidados de enfermagem sao constituidos
pelo que compde a sua esséncia — relagdo interpessoal — e pelo
acessorio da pratica do cuidar — meios (técnicas, protocolos,
terminologia, formas de organizagdo, contextos dos cuidados etc.)"”.

Se o cuidado estiver centrado na técnica traduzird apenas uma
tarefa e a profissional privilegiard apenas a dimensdo do acessério.
Em contrapartida, o cuidado realizado como um ato criativo na
perspectiva da articulacdo dos saberes, da integralidade e do
acompanhamento singular da caréncia humana se centrard na
dimensdo do essencial. Nessa linha de raciocinio o ato de cuidar
em enfermagem precisa ser capaz de transformar a a¢do numa
ajuda signiﬁcativa, em que as duas dimensoes, acessoria e essencial,
estejam unidas"®.

Nessa vertente, ratifica-se que embora a prescri¢do
medicamentosa seja de competéncia médica, o dominio de decisdo
do inicio, da execucio e do acompanhamento dos medicamentos é
de competéncia da enfermagem que ndo poderd negligenciar as
interacoes existentes entre os cuidados e o tratamento, bem como
a intersubjetividade entre da cuidadora e o sujeito do cuidado.

A andlise os termos que emergjram na primeira periferia, curar
e medicagdo, renovam a intencdo de organizar a representagdo
central. Aqui fica explicitado o equivoco de olhar o tratamento
como tarefa parcelar, Que caracteriza uma intervengdo focal e ndo
um processo, Que exige a consideragdo de diferentes tempo e
espagos numa articulagdo direta entre os saberes e os afetos
presentes na agio.

Sendo assim, é preciso apreender ue a implementacdo do
tratamento sem a abordagem cuidativa pode prejudicar ainda mais
a pessoa doente. Consequentemente, medicar ndo € igual a curar,
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porque nenhum medicamento ou saber profissional pode curar
alguém. O que realmente cura é a forga vital existente em cada
pessoa, associada ao seu desejo de viver; é da competéncia dos
cuidados de enfermagem ajudar a desperta-la®.

Os termos doenga e ser-impessoal aparecem na segunda
periferia e evidenciam a imperiosidade de considerar que a nogao
de doenga, implica na representagdo de uma pessoa doente. Entéo,
pensar a doenga é pensar o corpo de uma pessoa doente que
carece de cuidados.

Ora, se o cuidado de enfermagem requer carinho, compromisso
e zelo, conforme a expressdo dos entrevistados nessa mesma
pesquisa. Seguramente pode-se, parafrasear a idéia de que no
contexto dos cuidados de enfermagem ndo cabe tratar pessoas
como coisas de forma objetiva e distanciada’”. Nessa linha de
argumentagdo, o ato de prestar cuidado a uma pessoa sob
tratamento medicamentoso ¢ incompativel com a possibilidade de
ser impessoal. As nocdes de cuidado e impessoalidade sdo
excludentes. A zona de intercessdo que os cuidados de enfermagem
ocupam entre as a¢des de cuidar e tratar exige parceria.

Nesse contexto, a relacdo de cuidado profissional ndo poderd
ser com a doenga. Ao relacionar-se com a doenga o profissional
ocupa lugar de adversario — aquele que luta contra o mal.
Relacionando-se com a pessoa ele ocupa o lugar de parceiro!'?.
Nesse sentido, é preciso desconstruir no domfnio do cuidado (cure)
a representagdo de tratar que traduz certo afastamento entre as
pessoas; favorecendo, o desdém pela intersubjetividade, fator
terminante no processo de cuidar.

Cabe explicitar que esse tipo de agdo impessoal com a doenca
¢ forjado num contexto de trabalho fragmentado e de baixa
intensidade de reflexdo. Nele, as intervengdes de enfermagem
podem ser realizadas, mas o cuidado ndo se processa. Esse cendrio
compromete a prestacdo qualificada do cuidado, a delimitagdo de
seu campo de competéncia e, consequentemente, a comprovagao
da indispensabilidade do servico de enfermagem.

Trata-se, entdo, de compenetrar-se Que haja tratamento ou ndo,
os cuidados de enfermagem frente a vida, a doenca ou a morte sdo
vitalmente indispensaveis. No mundo do trabalho eles devem ser
orientados, intencionais e explicitar as competéncias e as habilidades
que fazem das cuidadoras profissionais de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A distincdo entre amar — o provavel nicleo central das
representagdes sociais sobre o cuidar — e conhecimento — o provavel
nicleo central das representagdes sociais sobre o tratar — revela a
existéncia de um dilema que compromete a finalidade da pratica
profissional da enfermagem, prejudicando a delimitacdo de seu
campo de competéncia, bem como sua valorizagdo social.

Os resultados evidenciam que para os profissionais a
representagdo de cuidar guarda uma relagdo estreita com a ética, a
promocdo da vida e a humanizagdo dos cuidados de sadde;
remetendo a uma forma complexa e integral na produgao do servico
de enfermagem. Enquanto a representagdo de tratar ancora-se no
modelo biomédico, no qual a fragmentacdo do sujeito em partes
privilegia a atencdo a doenca e resulta em uma tarefa parcelar, sem
significado e sentido para o sujeito doente e o sujeito Que cuida.

O que é relevante destacar é Que o ato de tratar no contexto do
cuidado de enfermagem ndo precisa opor-se ao ato de cuidar; ao
contrério, deve aliar-se a ele, pois as duas a¢des fundam os pilares
das habilidades técnica e interpessoal requeridas no campo de
competéncia do cuidar profissional.

Dessa maneira, o desafio da profissdo, consiste em resgatar e
incorporar, na pratica cotidiana moderna, os valores estruturantes,
fundamentais e inaliendveis que fundaram e profissao de enfermagem
e permanecem imutéveis na concepgao do cuidar. E forgoso buscar
estratégias para dar visibilidade e fazer compreender, aos préprios
profissionais de enfermagem, a sociedade em geral e aos demais
profissionais de satide, ue o lugar e as contribuicdes dos cuidados
de enfermagem nas praticas de salde sdo insubstituiveis.

Por fim, entende-se que o primeiro grande passo nesse sentido
deve ser dado encarando as necessarias mudangas no espago da
formacdo profissional. Ciente da complexidade Que permeia o campo
de saberes e poderes na 4rea da salide, ndo se pode negar que o
atual modelo de formagdo da enfermagem legitima, reforca e retro-
alimenta o processo de tecnologizagdo de um saber/tratar que ¢é
qualificado como cientifico, em contraposicdo ao saber/cuidar (des)
qualificado como ndo cientifico, fruto da intuicdo e da sensibilidade
Que caracterizavam o feminino e posicionam o cuidado de
enfermagem num lugar de menor valia social.

REFERENCIAS

I. Colliére E Cuidar: a primeira arte da vida. 22 ed. Loures:
Lusociéncia; 2003.

2. Borges MS. Mel com fel: representagdes sociais do cuidado de
enfermagem e cidadania. Comun Cién Satide 2008; 19(4):
333-42.

3. Waldow VR. O cuidado na satde: a relacio entre eu, o outro e
0 cosmos. Petrépolis: Vozes; 2004.

4. Borges MS, Guillem D, Duarte R, Ribeiro A. Representacdes
sociais do trabalho de enfermagem: as abordagens estruturais
na visdo da sociedade brasiliense. Rev Cien Cuidado Salde
2003; 2(2): 113-22.

5. Colliere ME Promover a vida: da prética das mulheres de virtude
aos cuidados de enfermagem. Lisboa: Lidel; 1999.

6. Ninghtingale E Notas de enfermagem. Loures: Lusociéncia;
2005.

7. Meyer DEE. Processos coletivos de produgdo de conhecimento
em sadde: um olhar sobre o exercicio de enfermagem no
hospital. Rev Bras Enferm 2006; 59(1): 95-9.

8. Jodelet D. Representacdes sociais: um dominio em expansao.
In: Jodelet D. As representagdes sociais. Paris: PUF; 1989. p.
32-61.

9. Abric JC. A abordagem estrutural das representacdes sociais.
In: Moreira ASP, Oliveira DC. Estudos interdisciplinares de
representagdes no Brasil. Goidnia: AB; 1998. p. 27-37.

10. Verges P. Lévocation de I'aegent: une méthode pour la définition
du noyau central d'une représentation. Bulletin de Pyschologie
1992; 45(405): 203-9.

I'l. Borges MS. Mel com fel: representagdes sociais da enfermagem
e suas implicagdes para cidadania. Brasilia: Universidade de
Brasilia; 2000.

828 Rev Bras Enferm, Brasilia 2010 set-out; 63(5): 823-9.



14.
15.

Cuidar ou tratar? Busca do campo de competéncia e identidade profissional da enfermagem

. Miranda CE, Miranda ML. Construindo a relacdo de ajuda. Belo

Horizonte: Crescer; 1996.

. Maturana H, Zoller G. Amar e brincar: fundamentos esquecidos

do humano, do patriarcado, a democracia. Sdo Paulo: Pala
Athenas; 2004.

Boff L. Saber cuidar. Petrépolis: Vozes; 2004.

Oliveira CP, Kruse MHL. A humanizacdo e seus muiltiplos
discursos: andlise a partir da REBEn. Rev Bras Enferm 2006;
59(1): 78-83.

. Aralijo MMT, Silva MJP. A comunicagdo com o paciente em

19.

cuidados paliativos: valorizando a alegria e o otimismo. Rev
Esc Enferm USP 2007; 41(4): 668-74.

Watson |. Enfermagem pés-moderna e futura: um novo
paradigma da enfermagem. Loures: Lusociéncia; 2002.

. Waldow VR. Cuidar: Expressdo humanizadora da enfermagem.

Petrépolis: Vozes; 2006.

Deslandes SE Humanizagdo: revisitando o conceito a partir das
contribui¢des da sociologia médica. In: Deslandes SE
organizador. Humanizacdo dos Cuidados em Salide: conceito,
dilemas e préticas. Rio de Janeiro: FioCruz; 2006. p. 33-48.

Rev Bras Enferm, Brasflia 2010 set-out; 63(5): 823-9. 829



