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RESUMO

O objetivo com este estudo foi apreender as representagdes sociais de pacientes sobre os conceitos de cuidado e
tratamento. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa cuja técnica empregada foi a
livre associacdo de palavras. Participaram do estudo 45 sujeitos. Os dados foram analisados com o auxilio do software
Evoc. Os resultados apontaram que, diante do termo indutor cuidar, emergiram trés elementos nucleares: amor, carinho
e dar. Diante do termo indutor tratar, surgiramram dois elementos nucleares: doenga e tratamento. Considerando as
representagdes sociais dos pacientes sobre os conceitos de cuidar e tratar, os resultados revelam que os pacientes
esperam que, no cuidado de enfermagem, o foco central seja a pessoa doente e sua humanidade. Entretanto, fica
implicito que esse cuidado nao pode prescindir da competéncia técnica para tratar a pessoa doente. Conclui-se que o
paciente demanda um cuidado de enfermagem que alie competéncia interpessoal e técnica. Desse modo, a expectativa
do paciente é de que o cuidado de enfermagem precisa representar mais que um procedimento técnico e deve atender,
sobretudo, a subjetividade que permeia os aspectos que levam ao adoecimento, valorizando a integralidade sobre a

saude, a doencga e o tratamento.
Palavras-chave: Enfermagem; Humanizacdo da Assisténcia; Relagdes Interpessoais; Amor.

ABSTRACT

The aim of this study was to grasp the social patient’s representations about the concepts of caring and hospital
treatment. This is an exploratory study with a qualitative approach that used the technique of free word association.
A total of 45 individuals took part in the study. The data were analyzed with the aid of the software Evoc. The results
showed the inductor word caring revealed three central elements: love, caring and giving. Faced with the inducer
term treating two central elements emerged: disease and treatment. The results showed that the social patient’s
representations about the concepts of caring and treating indicate that the patient expect that the ailing and their
humanity will be the central focus of the nursing care. However, it is implicit that care cannot ignore the expertise to
treat the sick person. In conclusion from the patient point of view the assistance received should combine interpersonal
and technical competence. Thus, the expectation of the patient indicates that the nursing care needs to represent more
than a technical procedure and must attend, in particular, the subjectivity that permeates all aspects that conduct to

illness and valuing together health, iliness and treatment.
Key words: Nursing; Humanization of Assistance; Interpersonal Relations; Love.

RESUMEN

El objetivo de este estudio ha sido de captar las representaciones sociales de los pacientes sobre los conceptos de
atencion y tratamiento. Se trata de un estudio exploratorio con enfoque cualitativo que empled la técnica de la libre
asociacion de palabras. Del estudio participaron un total de 45 sujetos. Los datos fueron analizados con la ayuda del
software EVOC. Los resultados muestran que, frente al término inductor cuidar, se manifestaron tres elementos basicos:
amor, carifio y entrega y ante el inductor tratar dos elementos basicos: enfermedad y tratamiento. Considerando las
representaciones sociales de los pacientes sobre los conceptos de cuidar y tratar, los resultados indican que los pacientes
esperan que el foco central sea la persona enferma y su humanidad. Sin embargo, estd implicito que la atencién no
puede ignorar la debida experiencia para tratar a la persona enferma. Se concluye que el paciente precisa atencién
de enfermeria que aline competencia técnica e interpersonal. La expectativa del paciente sugiere que la atencion
de los enfermeros debe representar algo mas que un procedimiento técnico y que deberia atender, en particular, la
subjetividad que impregna todos los aspectos que llevan a la enfermedad, valorar la salud en su conjunto, la enfermedad

y el tratamiento.
Palabras clave: Enfermeria; Humanizacion de la Asistencia; Relaciones Interpersonales; Amor.

' Enfermeira. Professora adjunta do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia (UnB). Brasilia-DF.
2 Graduanda do Curso de Graduagao em Enfermagem. Voluntaria de Iniciagao Cientifica da Universidade de Brasilia (UnB). Brasilia-DF.
3 Psicologo. Professor titular do Instituto de Ciéncias Humanas, Campus da Universidade Paulista. Brasilia-DF.

Endereco para correspondéncia - Moema da Silva Borges: SQN 205, Bloco G, apto. 301.70843-070 Brasilia-DF. E-mail: mborges@unb.br.

reme - Rev. Min. Enferm.;14(2): 219-225, abr./jun., 2010 = 219



A gente ndo quer s6 remédio: representagdes de pacientes sobre o cuidado de enfermagem

INTRODUCAO

E no cotidiano dos servicos de satide, nas escolas
de formacado e na interagcdo entre usuarios dos
servicos de saude e profissionais que se constroem os
significados sobre cuidar (care) e tratar (cure), ou seja,
as representacdes sociais sobre os referidos conceitos.
Enquanto o cuidado privilegia a promocao da vida como
linha de acdo, a cura/tratamento distingue a doenga e
a morte, envidando esforcos para elimina-las. Embora
as duas agdes objetivem manter a vida, a primeira é
desencadeada na perspectiva de um processo, enquanto
a segunda traduz uma tarefa.!

A agao-processo constitui a arte do discernimento de
necessidades de saude indispensdveis a vida de alguém
ou de um grupo. Em outras palavras, representa uma
interrogacao relativa as necessidades vitais, sejam de
ordem bioldgica, afetiva, social, espiritual e econémica,
assim como das interacdes e das influéncias que se
estabelecem entre elas. A acdo-tarefa caracteriza-
se por atos isolados, sejam de carater técnico ou
relacional.? Denota-se, portanto, na filosofia subjacente
a acdo-processo, uma abordagem cuidativa, enquanto
a acao-tarefa contempla a abordagem curativa do
tratamento.

Entretanto, nas instituicées de saude, sobretudo no
hospital, o equivoco 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 marcam também a formacao dos profissionais
de enfermagem, dando a entender, para a sociedade,
que os cuidados de enfermagem sé serdo requeridos
em presenca da doenca.

O estabelecimento da equacéo enfermeira = doenca cria
obstéaculos para o reconhecimento de sua competéncia
profissional, o que compromete o valor social do
trabalho de enfermagem. 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, ao contrario do que se possa imaginar nos
dias de hoje, as praticas de cuidado nao nasceram em
torno da doencga, mas a volta de tudo o que permitia
sobreviver, lutar contra a fome e estar abrigado. Assim,
o processo de cuidados ancora-se no que é significativo
para a vida de alguém, na compreensao do seu sentido,
estabelecendo os lagos que sdo importantes para essa
pessoa. Essa tecelagem favorece o reconhecimento da
concepcdo das condi¢des determinantes do processo
saude-doenca.?

Ao discutir o que é essencial e acessério no cuidado de
enfermagem, Watson*afirma que a esséncia dos cuidados
de enfermagem ¢é a ac¢do interpessoal da enfermeira e
do paciente com vista a produzir nele um resultado
terapéutico. Por outro lado, o acessdrio dos cuidados de
enfermagem é o conjunto das técnicas, dos protocolos,
das terminologias, das formas de organizacao, dos
contextos de cuidados.
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No desequilibrio entre o essencial e o acessério, pode-
se perder a acdo de cuidado. Na inversao total deles, o
cuidado fenece e morre, resultando no descuido e no
esquecimento total. Se morrer o cuidado, morre também
o ser humano.*

A incapacidade de reconhecer as distingdes entre cuidar
e tratar tem desencadeado consequéncias funestas nas
interagdes entre os profissionais de enfermagem e a
sociedade. Pacientes e familiares alegam nédo saber qual
é o "real papel e o valor do trabalho da enfermagem”?

A formacao tecnicista da enfermeira, associada ao
modo de producao da assisténcia a saude determinado
pela politica capitalista globalizada, e as exigéncias do
mercado de trabalho favorecem o estabelecimento de
relacdes impessoais, afastando-a da verdadeira esséncia
dos cuidados.

Nesse cenario, as agdes-processos, ou seja, o cuidado
aos pacientes, ocupam lugar secundario na hierarquia
do fazer laboral, resultando na distor¢do do verdadeiro
objetivo dessa profissional. Os pacientes se sentem
contemplados com esse tipo de assisténcia? Qual sera
a verdadeira necessidade de cuidado na visdo deles
préprios? Serd que eles atribuem valores e significados
diferentes aos conceitos de cuidar e tratar?

Com este estudo objetivou-se identificar as representacoes
sociais de pacientes sobre os conceitos de cuidar e tratar.
O que se busca é ampliar a reflexao sobre a pratica e os
cuidados de enfermagem.

CUIDADO E REPRESENTAGOES SOCIAIS

Ao longo de milénios, o foco central do cuidado humano
era traduzido pelos atos que promoviam e mantinham
avida humana. Dessa maneira, muito antes da ideia de
doenca, a preocupacdo com os cuidados se intrincou
com a prépria expressao da vida com a qual se confundia.
Historicamente, a doenca e seu tratamento sé ganharam
relevancia quando as necessidades basicas requeridas
para viver ndo eram atendidas, sinalizando que a luta
contra a doenca surge para além das preocupagoes
vitais."?

Os cuidados vitais, muito antes de se atrelarem ao
predicado de um oficio e muito menos de uma profissao,
constituiram a arte e o patrimoénio dos saberes empiricos
que permitiram a perpetuacao da humanidade. Em outras
palavras, esses cuidados, que na vida moderna estdo
incorporados aos habitos cotidianos e constituem gestos
simples e banais aos quais prestamos pouca atencao,
representam os cuidados de manutencdo que garantirama
continuidade da vida, como beber, comer, evacuar, dormir,
deslocar-se, alimentar a razdo de viver, de relacionar-se,
estimulando tudo o que é fundamental a vida.’

Com o surgimento da clinica, o médico aparece como
especialista mediador dos sinais e sintomas indicadores
da enfermidade da qual o doente é portador. Assim, os
cuidados de manutencao da vida serao gradativamente
substituidos pelas acdes de cura do médico. Com o
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passar do tempo, serdo reconhecidos como a abordagem
potencial para curar as doencas.?

No entanto, é preciso distinguir a diferenca entre os
cuidados que tém por fim manter a vida cotidiana dos
cuidados que se centram na doenca. A conceituacdo
guanto a natureza dos cuidados ligados as funcoes da
vida é:

- cuidados cotidianos e habituais (care): ligados as
funcdes de manutencéo e continuidade da vida, tanto
de natureza energética (alimentacao, dgua, calor, luz)
quanto de natureza afetiva e natureza psicossocial -
cada um desses aspectos interferindo entre si;

- cuidados de reparagéo (cure): em certas circunstancias,
ha necessidade de utilizar, além dos cuidados
cotidianos e habituais, os cuidados de reparacao, que
estdo ligados a necessidade de reparar aquilo que
se torna obstaculo a vida, como a fome, a doenca, o
acidente e a guerra.?

Quando os obstaculos se interpdem a vida, é preciso
limitar os seus prejuizos, dispensa-se maior atencao aos
cuidados da vida didria. Eles serdo intensificados com
o intuito de aliviar, confortar e manter as forcas para
combater a doenca.

Caso esses cuidados ndo sejam suficientes, passa-se a
fase seguinte, que consiste em remediar, ou seja, atenuar,
compensar e impedir o agravamento, afimdeevitarquea
doenca nao ultrapasse o limiar de controle dos cuidados.
Em geral, o remediar se d4 ancorado nos saberes do
cuidado e visa trazer de volta o equilibrio homeostatico,
o equilibrio entre as forcas de vida e as forcas que a
impedem de prosseguir harmoniosamente.?

Finalmente, se, apesar da acentuacao dos cuidados
e dos remédios, a doenca nao retrocede, entao se
torna necessario o tratamento. Este serd, entao,
objeto da decisao e prescricdo médica, em funcao
de um diagnéstico estabelecido, fugindo a alcada de
competéncia tanto da propria pessoa quanto do fazer
da enfermagem.

A questao preocupante na abordagem que privilegia
o tratamento é a desconsideracao da subjetividade
do sujeito que sofre, ou seja, suas crencas, valores e
sentidos. A reducdo da pessoa e de sua biografia a
histéria da doenca é, em geral, acompanhada pela perda
do sentido do cuidado. Quando os saberes das pessoas
sdo desconsiderados ou aniquilados pela superioridade
profissional, as pessoas perdem sua capacidade de
discernimento e o sentido de viver.

Entretanto, é preciso considerar que a representacao
social do sujeito sobre determinado objeto é o que
Ihe confere sentido a vida. As representagdes sociais
referem-se as relacdes dos individuos entre si, com os
outros, consigo mesmos e com o objeto, sintetizando
necessidades e demandas de diversas ordens. Nao se
constituem como conjuntos fechados e disjuntos, mas
como processos articulados a experiéncia do viver de
sujeitos concretos, enquanto saber-do-viver®.
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Traduzem, portanto, uma “forma de conhecimento,
socialmente elaborada e partilhada, tendo uma visdo
pratica e concorrendo para a construcao de uma
realidade comum a um conjunto social”’

Nesse contexto, os pacientes forjam expectativas
sobre 0 modo como gostariam de ser atendidos nos
servicos pelos profissionais de saide com base em
suas representagdes sociais. Do ponto de vista tedrico,
é importante considerar que uma representacao social
é composta por dois sistemas: o sistema/nucleo central
e o periférico.?

O sistema periférico permite que a representacédo se
ancore na realidade do momento, adaptando-se com
facilidade ao discurso politicamente correto de cada
era. Desse modo, seus elementos sdo mais vivos, mais
concretos e de grande mobilidade.

Por outro lado, o nucleo central é dado pela andlise
da histéria de vida de determinado grupo e suas
experiéncias, o que corresponde a suas bases historica,
social e psicolégica. Por isso, o nucleo central confere
carater de estabilidade a representacao e marca sua
resisténcia as mudancas.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com
abordagem qualitativa, baseado na fundamentacéo
tedrico-metodoldgica da abordagem estrutural
das representacdes sociais. Foram utilizados dois
instrumentos: 1) questionario de perguntas fechadas,
com o objetivo de identificar o perfil do participante;
2) questionario, no qual se empregou a técnica de
associacao livre, que consiste em apresentar uma
palavra indutora aos individuos (correspondente ao
objeto representado) e solicitar que produzam todas
as palavras, expressdes ou adjetivos que Ihe venham
a mente a partir dela. As palavras indutoras foram
cuidar e tratar; e foi solicitado aos participantes que se
manifestassem sobre os dois termos.

Os dados foram coletados em Brasilia-DF, ao longo
do més de fevereiro de 2009, em salas de espera de
consultorios de postos de saude. Participaram do estudo
45 sujeitos, sendo 26 do sexo feminino e 19 do sexo
masculino, entre 19 e 58 anos de idade. Como critério de
inclusao adotou-se o de idade maiorou igual a 18 anos e
ter recebido algum cuidado de enfermagem.

Osregistrosforam posteriormente transcritos eanalisados
com o auxilio do software Evoc.® As palavras evocadas de
forma mais frequente devem, provavelmente, constituir
elementos centrais de representacdo. O software Evoc®
permite vislumbrar o nucleo central em funcéo do duplo
critério: frequéncia e ordem de evocacao das palavras/
termos.

Com base no cruzamento dos critérios de frequéncia
e evocacao, é definida a relevancia dos elementos
associados (palavras, frases e expressées) ao termo
indutor. Esses resultados sao apresentados em quatro
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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 evocacao com uma frequéncia
significativamente mais elevada [provavel nlcleo central],
enquanto nos quadrante superior direito e inferior
esquerdo sao contemplados os elementos menos nitidos
quanto ao seu papel na estrutura da representacao,
embora significativos em sua organizacao. Esses
quadrantes constituem a primeira periferia ou periferia
préoxima.? No quadrante inferior direito, aparecem os
elementos menos frequentes e menos prontamente
evocados, correspondendo a segunda periferia, que neste
estudo ndo formam considerados.

Obedecendo a Resolucdo n° 196/96, os dados foram
coletados ap6s a aprovagao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude sob
o Parecer n° 140/08. Os participantes do estudo, apds
concordarem em participar da pesquisa, assinaram o
termo de consentimento informado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados permitiu identificar o perfil
dos entrevistados e o provavel nucleo central das suas
representagoes.

O perfil dos entrevistados foi assim composto: 1) quanto
a idade: 26 dos entrevistados (57,8%) tinham entre 18
e 30 anos; 14 dos entrevistados (31,1%) tinham entre
31 e 50 anos; e 5 entrevistados (11,1%) tinham entre
51 e 58 anos; 2) quanto ao sexo: 26 dos entrevistados
(57,8%) eram do sexo feminino e 19 (42,2%) eram
do sexo masculino; 3) quanto a escolaridade: 6
(13,3%) responderam que tinham cursado até o nivel
fundamental, 14 (31,1%) responderam que tinham
cursado até o ensino médio, 14 (31,1%) responderam
que nao tinham o nivel superior completo e 11 (24,4%)
responderam que tinham o nivel superior completo.

Representacoes sociais dos usuarios sobre o
significado de cuidar

Nucleo central

o
do CUIDAR 2° Quadrante

3% Quadrante

Dormir bem

AMAR
CARINHO
DAR

Responsabilidade

Figura 1- Principais termos evocados pelos entrevis-
tados diante da palavra indutora cuidar

Diante da palavra indutora cuidar, os sujeitos evocaram,
mais pronta e frequentemente, as palavras amar, carinho,
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edar.O termo amar foi o que mais se destacou, obtendo
a maior frequéncia de maior média de evocacao. Esse
resultado indica que o provavel nicleo central das
representacdes sociais dos usuarios é amar. Pode-se
inferir que, na visao dos entrevistados, a base amorosa
do cuidado comporta tanto o sentimento de carinho
quanto o ato de doagdo, numa complementacgdo ao
amor, base essencial da acdo de cuidar. O amor é o
cuidado, e vice-versa.'®

O amor e o cuidado tém sido distinguidos como
compromisso com a humaniza¢do, bem como a
expressao maxima da ética."'? Sem eles se tornaria
impossivel despertar as forcas potenciais de cada
individuo na geracao do processo de autocura.
Configura-se, portanto, como a base de todos os
processos cuidativos, bem como da proépria vida:

O amor é a base do fundamento biolégico do social e
responsavel por todas asimplicagdes éticas advindas
da dindmica biossocial. O amor ou, se ndo quisermos
usar uma palavra téo forte, a aceitacdo do outro junto
a nds na convivéncia, é o fundamento biolégico do
fendmeno social. Sem amor, sem aceita¢do do outro
junto a nds, ndo ha socializagdo, e sem esta ndo ha
humanidade."

S6 conseguiremos construira humanidade, de fato, quando
entendermos que o amor nao surge da convivéncia social,
mas a convivéncia social surge do amor." Donde se conclui
que amor e cuidado estdo intrinsecamente entrelacados,
assim como a dimenséo biolégica e social do ser
humano. “O amor e a intimidade nos relacionamentos
sdo as bases do que nos fazadoecer e do que nos faz ter
salde, do que nos faz sofrer e nos leva a cura”'?

Nesse contexto, pode-se dizer que sem o cuidado, desde
0 nascimento até o derradeiro momento de sua vida, o
ser humano se desestrutura, definha, perde o sentido
e morre."

Entretanto, a objetivacdo do ser humano tem provocado

desvios na organizacdo dos sistemas de saude. A
relevancia da técnica em detrimento do cardter sensivel
do humano favoreceu que o conceito de cuidar fosse,
aos poucos, sendo invadido pelo conceito de tratar, com
este Ultimo apoderando-se daquele.

Nessa linha de raciocinio, percebe-se que o nucleo
central das representagdes sociais dos pacientes sobre o
cuidado, ou seja, o sistema resistente a mudancas, requer
que o sentido primordial de preservacao e promocao da
vida — 0 amor - e o resgate das emogdes e sentimentos
que tém sido desvalorizados no modo de producao da
assisténcia de saude sejam colocados no foco.

Na primeira periferia, o termo responsabilidade parece
também sinalizar nesse sentido. Considerando que o
sistema periférico ndo define a representacao social, mas
contribui efetivamente para a organizacao desta, pode-
se dizer que o amor é um ato responsavel e implica o
estabelecimento de uma importante e reciprocarelacdo
entre o eu e o outro. O cuidado sé se concretiza como
verdadeiro cuidar na relacdo com o outro a medida que
envolve ajudar o outro a crescer'®
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Sabe-se que, no contexto do cuidado profissional, ajudar
o outro a crescer implica a deten¢do de conhecimentos
que traduzam competéncias técnico-cientificas, mas
também relacionais.

Estudos comprovam que uma escuta amiga,
compreensiva, paciente e comprometida, demonstra
ser possivel oferecer um cuidado sensivel e fazer
dele mesmo um momento de criagcao, no qual os
envolvidos podem desenvolver-se plenamente como
pessoas no mundo.'®

Nessa linha argumentativa, o verdadeiro cuidado nédo
domina, antes, reconhece o outro como sujeito de
sua propria biografia e respeita-lhe a individualidade.
Entretanto, no cotidiano de trabalho, o cuidado de
enfermagem nao personaliza as pessoas que dele
necessitam. “Muitas vezes nos flagramos referindo-
nos ao paciente como o infarto, ou o TCE, esquecendo
ou ignorando que além do diagnéstico existe um ser
humano como nés”'” Os servigos de saude exigem
das enfermeiras conhecimentos técnico-cientificos e
habilidades psicomotoras e administrativas, relegando
a segundo plano a sensibilidade no atendimento as
necessidades integrais dos individuos. Essa l6gica
organizacional ndo tem favorecido a valorizacdo da
enfermeira nem contribuido para circunscrever-lhe o
campo de competéncia profissional.

Na segunda periferia, emergiram os termos dormir bem,
prevengdo e aten¢do. O conteldo subjacente a cada um
desses termos reforca a ideia de que a promogao do bem-
estar, presente na pratica do cuidado, nao descura das
preocupacdes vitais para a manutencao e a preservacao
da vida. Assim, dormir bem, prevenir doencas e ter
atencdo aos aspectos que promovem a condicédo
saudavel da vida constituem, também, a representacao
de um cuidar no qual é preciso estar vigilante a satisfacao
das necessidades vitais dos individuos.

Nesse enfoque, as representacdes do cuidar dos
entrevistados vao ao encontro da principal finalidade do
cuidado de enfermagem, que consiste em“permitir, aos
pacientes, desenvolver a sua capacidade de viver ou de
tentar compensar o prejuizo das fun¢des limitadas pela
doenca, procurando suprir a disfuncdo fisica, afetiva ou
social afetada”.?

Representacoes sociais dos usuarios sobre o
significado de tratar

Nucleo central

o
do TRATAR 2° Quadrante

3 Quadrante

Responsabilidade

FIGURA 2 - Principais termos evocados pelos entrevis-
tados diante da palavra indutora tratar

DOENCA

TRATAMENTO
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Diante da palavra indutora tratar, os sujeitos evocaram,
mais pronta e frequentemente, as palavras doenca e
tratamento. O termo doenca foi o que mais de destacou,
obtendo a maior frequéncia e maior média de evocacao.
Esse resultado indica como provavel niticleo central
da representacéo o conceito de doenca, podendo-se
afirmar, entdo, que na visao dos entrevistados somente
perante a doenca é requerido o tratamento.

Deacordocomaliteratura, o tratamento s6 é buscado pelo
individuo quando as acdes de cuidado que objetivaram
atenuar, compensar e impedir o agravamento da doenca
nao obtiverem sucesso. Em geral, os pacientes detém os
primeiros elementos de qualquer diagnéstico e, durante
a consulta médica, esperam a confirmacao da andlise
que ja iniciaram.”

Isso acontece porque as pessoas cobrem, de maneira
constante, o essencial das funcdes do cuidado a si
mesmas. Apenas em certas circunstancias e por ocasiao
de determinados acontecimentos (nascimento, parto,
adolescéncia, velhice etc.), torna-se necessaria a ajuda.
Ainda assim, ha de se determinar com a pessoa qual é o
grau de sua limitagao e em qual campo ela necessitara
de auxilio.? Como se pode comprovar, o papel primeiro
do cuidado de enfermagem é promover a autonomia e
a saude das pessoas.

Na primeira periferia, o termo médico indica que, na
visdo dos entrevistados, esse é o profissional responsavel
pelo tratamento. Ao médico cabe diagnosticar e
prescrever o tratamento, que, na maioria das vezes, é
garantido pelo préprio paciente. Apenas em situacdes
mais graves ou complexas, ha necessidade de recorrer
a uma competéncia mais especializada para iniciar e
acompanhar o tratamento. Essa competéncia é, entao,
delegada pelo médico as enfermeiras.

Esse fato explicita que o cuidado em saude nao pode,
em hipdtese alguma, ser considerado simplesmente
uma atividade, pois constitui algo que transcende o
fazer de um profissional. Nesse sentido, a expertise de
cada profissional deve ser apreciada como parte de uma
estratégia, ou seja, um conjunto de agdes que garantaa
qualidade de vida dos individuos, minimizando-lhes os
transtornos causados pela doenca.

Nessa linha argumentativa, depreende-se que, quando
se objetiva o cuidado integral da saude, nenhum
campo de saber profissional podera se isolar. Embora as
divisdes de competéncia sejam inevitaveis em virtude
da especificidade de cada profissional, o objetivo final
da equipe de saude é unico.

Sob esse prisma, o trabalho da enfermagem ancora-se
em dois pilares que revelam as duas faces do cuidado.
A primeira, como ja referido, é que, na assisténcia a
salde, nenhum campo de competéncia profissional
pode ser privilegiado em detrimento de outro tipo de
saber, incluindo o saber do préprio paciente. Essa linha
de raciocinio explicita que o campo de competéncia da
enfermagem situa-se na inter-relacdo com o campo de
competéncia dos pacientes e dos médicos, partilhando
com eles zonas comuns.
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Asegundaface evidencia que, quando a responsabilidade
do tratamento é partilhada entre a enfermeira e o
médico, os cuidados de enfermagem ndo devem fixar
seu olhar na doenca, de forma isolada. Apesar de o
modelo técnico-cientifico e administrativo dar destaque
a doenga em detrimento do individuo, a funcao da
enfermagem deve considerar que,

se afuncdo de um érgdo acha-se impedida, o saber
da medicina ajuda a natureza a remover a obstrucéo,
e nada mais, além disso, enquanto a enfermagem
mantém a pessoa nas melhores condi¢des possiveis,
a fim de que a natureza possa atuar sobre ela.'®

E competéncia da equipe de enfermagem estimular a
melhoria do estado psiquico e fisico dos pacientes e
daqueles que o cercam, para que procurem suprir os
desequilibrios provocados pela doenca. Para alcancar
esse objetivo, ndo se deve negligenciar a inter-relacao
existente entre as possibilidades, as capacidades e os
recursos do paciente, bem como de seus familiares.
Nesse tipo de avaliacao, deve-se considerar a idade do
paciente, o potencial de cuidado das pessoas que o
cercam, as condicdes do seu ambiente, a limitacdo ou
dificuldade que sofre e as consequéncias funcionais das
lesbes por causa da doenca.?

Conclui-se, entao, que, embora o tratamento seja objeto
de prescricdo médica, “cabe ao dominio de decisdo
e iniciativa proprias do pessoal de enfermagem” a
execucao da prescricao, mantendo atencao a interacao
existente entre cuidado e tratamento.

Na segunda periferia, emergiram os termos remediar,
responsabilidade e aten¢éo. No senso comum, remediar
significa reparar ou corrigir com remédio a doenca ou
a dor. Ratifica-se, entdo, que os entrevistados evitam
pequenos males pelo autocuidado. Nesse caso, eles
primeiro cuidam e, se necessario, remedeiam; se,
contudo, a doenca nao for sanada, ai, sim, é que eles
buscam ajuda do médico para o tratamento.?

A reapresentacdo do termo responsabilidade coloca
novamente em foco a importancia de uso das
competéncias técnicas e relacionais. Nesse sentido,
é prudente nao valorizar uma competéncia em
detrimento da outra, embora o modo de aplicacdo dos
conhecimentos cientificos estabeleca limites, ja que
“nem tudo que é importante para o bem estar pode ser
traduzido e aplicado como conhecimento técnico”"

O termo atencdo robustece a expectativa do amparo
que pacientes esperam receber. Sugere que eles prezam
a relagao interpessoal efetiva, independentemente do
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