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Resumo

Objetivo: Analisar as interfaces entre conhecimento, vulnerabilidade e empoderamento presentes nas
memorias e representagdes sociais acerca do cuidado de enfermagem a pessoas com HIV/Aids.

Métodos: Pesquisa qualitativa realizada com trinta enfermeiros de um hospital publico. Adotou-se o referencial
da abordagem processual da Teoria das Representacdes Sociais. As entrevistas semiestruturadas foram
transcritas e submetidas a analise de contetido tematica instrumentalizada pelo software Nvivo 9.0.
Resultados: A vulnerabilidade foi expressa no medo oriundo da sensagdo de despreparo, inseguranca
profissional e escassez de informagdes cientificas. J& o empoderamento corporificou-se na busca por
conhecimento cientifico, na aceitagdo da natureza do trabalho e no tempo de atuago profissional.
Concluséo: Os dados apontam para um conjunto de interfaces complexas e um processo de naturalizagéo
da AIDS realizado pelos enfermeiros para adaptar suas praticas as transformac@es historicas inerentes a
sindrome.

Abstract

Objective: To analyze the interfaces among knowledge, vulnerability and empowerment present in memories
and social representations regarding nursing care for people who live with HIV/Aids.

Methods: This was a qualitative research conducted with thirty nurses from a public hospital. The theoretical
reference used was the processual approach of the Theory of Social Representations. The semi-structured
interviews were transcribed and submitted to thematic content analysis, using the software NVivo 9.0.
Results: Vulnerability was expressed in the fear derived from feeling unprepared, professional insecurity and
the lack of scientific information. Empowerment was personified in the search for scientific knowledge, in the
acceptance of the nature of the work, and the time in professional practice.

Conclusion: Data indicated a complex set of interfaces and a process of naturalization of AIDS, conducted by
nurses to adapt their practices to the historical transformations inherent to the syndrome.
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Conflitos de interesse: ndo ha conflito de interesse a declarar.



Introducao

Em virtude da emergéncia e da progressao da aids
na tessitura social, o campo da ciéncia dedicou
esforcos na busca por sua origem, explicag¢oes so-
bre o seu comportamento epidemioldgico, defini-
¢oes de grupos ou prdticas que proporcionassem
maior risco de adoecimento e, principalmente,
o alcance de possiveis recursos terapéuticos. As
incertezas oriundas do surgimento da aids, sobre-
tudo no inicio da década de oitenta, colocaram
os enfermeiros em posicio delicada em uma at-
mosfera de tensdo, haja vista que, se por um lado
os postulados éticos da profissdo exigiam ininter-
rupgdo e qualidade dos cuidados prestados, por
outro o medo do desconhecido e potencialmente
fatal, poderia, a0 menos em parte, afastar enfer-
meiros e pacientes.

Em consonincia a polissemia, complexidade e
usabilidade do conceito de vulnerabilidade por di-
versas dreas do conhecimento,"” o campo da sat-
de se mostra fecundo para sua problematizacio e
aproximagoes conceituais, posto que ¢ na esséncia
humana, sobretudo em suas fragilidades, que se as-
senta o fendmeno da vulnerabilidade. Nos tltimos
anos, as proposi¢oes conceituais de vulnerabilidade
tem expressado facetas que privilegiam o contexto
social dos grupos populacionais,”® sem embargo a
seus aspectos quantificdveis que possam potencial-
mente produzir o adoecimento.

Neste estudo entende-se por vulnerabilidade
o estado dinimico e mutdvel de fragilidade ou de
incapacidade tipicamente humano, possuidor de
diferentes dimensoes e fruto de diversos fatores e
situagoes intrinsecos e extrinsecos ao usudrio do sis-
tema de saide ou ao profissional imbuido de seus
cuidados. Este estado os impulsiona a formulagao
de estratégias de enfrentamento, configurando-se,
assim, o seu empoderamento ante a vivéncia do in-
tercurso processual satide-doenca-cuidado.”

A questao que norteia esta pesquisa é qual o
papel do conhecimento na configuracio da vul-
nerabilidade e do empoderamento presentes nas
memdrias e representagoes sociais elaboradas por
enfermeiros acerca do cuidado de enfermagem a
pessoas que vivem com HIV/Aids? Enquanto ob-
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jeto, definiu-se as interfaces entre conhecimento,
vulnerabilidade e empoderamento presentes nas
memdrias e representagdes sociais do cuidado
de enfermagem a pessoas que vivem com HIV/
Aids para enfermeiros. O objetivo desta pesqui-
sa foi analisar as interfaces entre conhecimento,
vulnerabilidade e empoderamento presentes nas
memdrias e representagdes sociais acerca do cui-
dado de enfermagem a pacientes com HIV/Aids
elaboradas por enfermeiros.

Métodos

Adotou-se como caminho tedrico-metodolégico
deste trabalho a Teoria das Representagoes Sociais,
em sua abordagem processual, desenvolvida na
perspectiva da Psicologia Social. Compuseram a
populagio do estudo 30 enfermeiros que realizavam
suas atividades laborais no cendrio escolhido para
a pesquisa, um hospital publico do Rio de Janei-
ro, referéncia para o tratamento de portadores de
HIV/Aids e tuberculose. A razao para este nime-
ro é o consenso existente no Ambito da Teoria de
Representagoes Sociais como sendo o quantitativo
minimo para se recuperar as representagdes sociais
em um grupo.”? Foram excluidos os profissionais
com menos de seis meses em atividade profissional
no contexto do cendrio escolhido. Isto se deve pelo
fator tempo configurar-se como um determinante
na elaboragio de representagdes sociais. Nenhum
outro atributo se constituiu como critério de exclu-
sao justificdvel.

As técnicas escolhidas para coleta de dados fo-
ram o questiondrio sociodemogrifico de caracteri-
zagdo dos sujeitos e a entrevista. Os dados foram
coletados entre os meses de junho e agosto de 2009.
Ja como técnica de andlise realizou-se a Andlise de
Contetido Temdtica apés sistematizagao'” e opera-
cionalizagao pelo software QSR NVivo 9. Esta fer-
ramenta informatizada se baseia no principio de co-
dificagdo e armazenamento de dados em categorias
de maneira informatizada.”

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.
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Resultados

Os sujeitos sdo, em sua maioria, do sexo feminino
(87%), pertencentes a faixa etdria de 41 a 45 anos
(27%), de religido catdlica (40%), com companhei-
ro (70%), pés-graduagio lato sensu (90%), 16 anos
ou mais de atuaglo institucional (37%) e junto a
portadores do HIV (30%), em fungio assistencial
a época da coleta de dados (63%) e com acesso a
informacées cientificas (77%).

O resultado da andlise instrumentalizada pelo
NVivo 9 obteve 311 Unidades de Registro (UR), dis-
tribuidas em 22 temas e relativas a 100% do corpus
analisado. A vulnerabilidade é explicitada pelos sujei-
tos por meio das deficiéncias de sua formagio profis-
sional para a atividade laboral junto aos portadores
de HIV/Aids. As temdticas ligadas a vulnerabilidade
possuem contedos essencialmente negativos, nos
quais pode ser verificada a presenga do medo pautado
no despreparo, na inseguranga e na insuficiéncia ted-
rica, simultdneo a necessidade de constante prestagio
de cuidados. Em suas memdrias, ao descreverem o
inicio do trabalho em HIV/Aids os enfermeiros re-
latam ter havido medo por déficit de conhecimentos
tebricos acerca da sindrome, o que a tornava uma en-
tidade desconhecida até entio.

“Porque ¢ coisa normal a sobrevivéncia do ser
humano. Nés temos medo de uma coisa desconhe-
cida cuja morte ¢é feia. Até entdo nao se conhecia
direito. Entio o sentimento era medo”. (E11)

“[...] eu vim trabalhar no setor de aids e foi assus-
tador por um periodo. Fiquei bastante assustada. Até
mesmo porque nés nao tivemos nenhum preparo. Era
uma coisa desconhecida para nds e até para os outros
profissionais também. Para falar a verdade, eu tinha
medo de trabalhar com esse tipo de paciente”. (E12)

Percebe-se que a auséncia de conhecimento
cientifico disponivel estd presente nas memorias do
cuidado de enfermagem elaboradas pelos sujeitos,
que dele necessitavam para o inicio do trabalho em
HIV/Aids. H4 indicios de que a escassez de infor-
macoes cientificas mantem interfaces com a vulne-
rabilidade dos enfermeiros na medida em que os co-
locou em posi¢ao desfavordvel, e estes se mostraram
assustados e temerosos, mesmo que impossibilita-
dos de demonstrar tais sentimentos.

m Acta Paul Enferm. 2013; 26(5):492-8.

“Eu sou a enfermeira, eu sou a chefe. Eu posso
estar morrendo de medo, mas eu nio posso falar
que estou com medo”. (E10)

Nos recortes discursivos elencados a seguir é pos-
sivel verificar que o estado de vulnerdvel é expresso
pelos sujeitos por meio da permanéncia da insegu-
ranca proporcionada pelo déficit de conhecimentos
tedricos acerca da aids, seu tratamento e os cuidados
de enfermagem a pacientes soropositivos, apesar de
sua maior disponibilidade em fontes cientificas. Des-
ta maneira, os enfermeiros estabelecem uma autocri-
tica 4 sua prética e a sua formacio profissional.

“Eu nao conheco a teoria. Eu nio sei. De que
forma eu posso fazer diferente? Eu nao conhego.
[...]. Pra gente isso atrapalha um pouquinho no cui-
dado”. (E3)

“[...] as vezes me sinto insegura ao lidar com cer-
tas situagoes, como medicagoes que eu nio conhego
bem. Somos muito mecanicos e as vezes eu sinto
falta disso [conhecimento tedrico]”. (E6)

“[...] 2 minha parte ¢ falha, eu acho. Eu tenho
uma formagio que eu acho que deveria aprimorar
mais [...]". (E17)

No tocante a sensagdo de inseguranca enfrentada
pelos enfermeiros, duas facetas podem ser identifica-
das. A primeira diz respeito ao seu insurgir no alvo-
recer da sindrome e posterior permanéncia no coti-
diano assistencial. A segunda estd ligada a sua confi-
guragio enquanto obsticulo 4 plenitude do cuidado.
A inseguranca, neste sentido, segundo os préprios
sujeitos, propicia maior mecanizagio dos procedi-
mentos, baixa autoestima e dificuldade na prestagio
de cuidados de enfermagem mais qualificados.

Verifica-se que o medo se constituiu como algo
constante A vida profissional dos enfermeiros em
face ao desconhecimento acerca do HIV/Aids. Os
enfermeiros atribuem a falta de conhecimentos a
formacio deficitdria e A caréncia de informagoes
fidedignas disponiveis acerca da aids. O primeiro
contato profissional com o paciente soropositivo,
entdo, foi relatado como um evento traumatizante,
no qual se dispunha de pouco conhecimento para
instrumentalizar o fazer.

Em seguida serao descritos os recortes discur-
sivos dos enfermeiros relativos ao empoderamento,
ou seja, sobre a sensa¢ao da detengdo dos recursos



necessdrios para minimizar o estado de vulneravel
ao longo da carreira assistencial em HIV/Aids.©®”
Entre os contetddos representacionais que apontam
para um maior status percebido de empoderado es-
ta0 a valoragdo da experiéncia pratica, do tempo de
assisténcia, do conhecimento e da informacio - tal
como sua propriedade de afastar o medo -, da bus-
ca ativa por informagoes cientificamente mais con-
fidveis do que aquelas veiculadas na midia ou nio
disponiveis na institui¢io hospitalar, como fomen-
tadores de habilidade e de conhecimento prético
acerca do HIV/Aids.

Os enfermeiros, apesar de se sentirem prejudica-
dos pelo déficit de informagdes no inicio das ativi-
dades assistenciais em HIV/Aids, como j4 abordado
anteriormente, movimentaram-se para a busca ativa
de conhecimento. O conhecimento, por sua vez, pa-
rece ser mediado pelo interesse despertado ante a fra-
gilidade do paciente sob os cuidados. Desta forma, os
enfermeiros atribuem positividade ao conhecimento,
quer seja por fortalecer sua autonomia profissional,
instrumentalizd-los ao trabalho em HIV/Aids, otimi-
zar o cuidado prestado ou afastar o medo.

“Depois que eu comecei a trabalhar que eu fui
me interessando. Porque é uma doenga que deprime
muito o paciente e ele precisa muito de nés. Af fui
me interessando mais”. (E3)

“Quanto mais conhecimento nds tivermos, me-
lhor vai ser o cuidado. Entéo isto vai refletir direta-
mente no cuidado. Quem nao estd preparado, nio
estd capacitado”. (E14)

“O que me fez mudar foram, ao longo desses
anos, varios cursos e palestras. Aquele tabu de ini-
cio, aquele impacto que eu tive em relagao a HIV/
Aids hd 15 anos atrds foi diminuindo conforme o
passar dos anos, com a obten¢io de informagoes,
de treinamentos, de servigos, de palestras...Entao eu
fui relaxando. Relaxando ndo no sentido de deixar
de me prevenir, mas de nio ficar com aquele temor
que eu tinha no inicio”. (E19)

“S6 se consegue espago através do conhecimen-
to, mostrando o saber”. (E11)

Verifica-se que nas memorias elaboradas pelos
enfermeiros houve superagio da tensao no trabalho
com HIV/Aids por intermédio do conhecimento
obtido. Nas palavras dos enfermeiros, o tabu, o im-
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pacto, ou mesmo o medo foram substituidos pelo
know-how proveniente das informagdes obtidas
dentro ou fora do ambiente hospitalar.

O conhecimento ¢ concebido como um propul-
sor A autonomia, ao sucesso do cuidado e a pratica
qualificada. Os enfermeiros valorizam o conheci-
mento biomédico na qualidade de norteador das
préticas assistenciais em satide no 4mbito da aids.
Neste sentido, o conhecimento se enovela aos con-
teidos representacionais como instrumento funda-
mental ao exercicio da enfermagem, capaz de fazer
frente as dificuldades vivenciadas pelo paciente e
pelo profissional.

A experiéncia manifesta a sua capacidade trans-
formadora nos profissionais nos seguintes trechos.

“N6s acabamos nos acostumando com a situagao
e aceitando melhor o trabalho. Talvez exatamente
por causa do coquetel, da medicacio e, talvez tam-
bém, por se conhecer a doenga, saber quais os meios
de contaminagio. Hoje em dia as pessoas trabalham
mais tranquilas com os pacientes HIV e até a maioria
ficou mais carinhosa, dando mais atencio ao lado so-
cial da pessoa, ouvindo e conversando”. (E8)

“No decorrer de certo tempo, seis meses mais ou
menos, a coisa [a AIDS] foi se esclarecendo mais e
o medo foi sumindo. E depois se tornou uma coisa
normal pra mim. Até mesmo porque eu me afeicoa-
va bastante pelos pacientes, tinha bastante amizade
com eles e com a familia”. (E12)

“E depois do decorrer desses contatos vocé vai
vendo que as coisas nao sdo tao feias quanto pare-
cem. Temos que ter cuidado, mas s3o pessoas como
nés”. (E16)

“Hoje em dia eu vejo um paciente como qual-
quer outro. Como um paciente diabético, hiper-
tenso ou com uma doenca crénica que estd sendo
bem tratada. Nio faz diferenca de uma doenca para
outra’. (E18)

Como pode ser observado, para alguns sujeitos,
a experiéncia prética parece se estabelecer como so-
berana na formulagio de conhecimentos acerca do
HIV/Aids, que estdo, por seu turno, sujeitos a con-
firmagao, corregio ou refinamento quando realiza-
das novas buscas por novos conhecimentos.

Entre os recortes acima, destacam-se o papel
da afetividade na ressignificagdo do cuidado de
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enfermagem, em que pese a influéncia das inte-
ragdes sociais e do vinculo entre profissional e
familiares na visualizagao da condi¢io de soropo-
sitividade de maneira mais positiva e, em adigao,
a comparagdo da aids com outros processos cro-
nicos de adoecimento. Isto se funda, entre outras
coisas, na sobrevida propiciada pela terapéutica
farmacolégica e pelo desenhar de politicas publi-
cas voltadas para a promogio de saude das pes-
soas que vivem com HIV/Aids.

Discussao

As limitacoes deste estudo estao relacionadas ao nu-
mero restrito de sujeitos e a investiga¢ao de um tnico
cendrio. Contudo os resultados possuem a potencia-
lidade de revelar contextos de fragilidade ou de forta-
leza percebidos pelos enfermeiros ao longo da histo-
ricidade do HIV/Aids, ambos transversalizados pela
influéncia do (des)conhecimento sobre a sindrome
de como cuidar de pessoas que vivem com HIV.

Ao verbalizarem suas memérias sobre o cuidado
de enfermagem no contexto da aids, os enfermeiros
deste estudo tragaram um paradoxo entre passado e
presente a partir de um processo mental de ressig-
nificagio dos acontecimentos. Este trabalho possui
influéncias da historicidade do grupo, da subjetivi-
dade de seus individuos, da natureza do ambiente
de trabalho, entre outros fatores.

Os dados empiricos revelam a natureza multi-
fatorial do fendmeno da vulnerabilidade e reiteram
sua presen¢a indissocidvel na vida humana. Por
apresentar um campo representacional bem marca-
do, atitudes positivas ou negativas e um corpo de
conhecimentos consolidado, a vulnerabilidade e o
empoderamemto se apresentam como objetos de
representagio, tal como foram explorados por ou-
tros autores. Além disto, o estudo em tela reforca
a assun¢ao de que as fragilidades que tocam o ser
humano, em especial ao enfermeiro por cuidar de
outros seres em situacio de vulnerabilidade, sao res-
pondidas com atitudes, saberes e prdticas cujo ob-
jetivo é mover os sujeitos para um contexto mais
favordvel, no qual maior grau de empoderamento

possa ser alcangado.!8211-10
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Os dados evidenciam que o conhecimento
mantem interfaces com a vulnerabilidade, com o
empoderamento, com as representagdes sociais da
aids e com as representagoes sociais do cuidado de
enfermagem a pessoa que vive com HIV. Mesmo se
tratando de objetos de representacao distintos pos-
tula-se que hd imbricagio estre os mesmos, de con-
figuragoes complexas e que estd susceptivel as trans-
formagoes consoantes as relagoes interpessoais entre
os atores sociais envolvidos no cotidiano assistencial
e, mais amplamente, as injung¢des geopoliticas rela-
cionadas ao fenémeno da aids.™

Os enfermeiros, que enfrentaram grande di-
ficuldade na estruturagio de suas prdticas frente a
constatacio da insuficiéncia de fontes de conheci-
mento cientifico, verbalizam sua condi¢io de vul-
nerabilidade pautada no medo que sentiram em
virtude da sensagio de despreparo profissional, na
inseguranca e na escassez de informagdes sobre a
aids e seus modos de transmissao e tratamento. Este
dado se assemelha aos resultados encontrados por
outras pesquisas.®”® Porém, o tempo de atuagao
em HIV/Aids, o crescente interesse em um processo
de adoecimento que gera dependéncia em multiplos
dominios do ser humano e a aquisi¢dao de conheci-
mentos cientificos disponibilizados aos sujeitos ao
longo dos anos, sobretudo nos veiculos de comuni-
cagio em massa e em cursos de capacitacio forne-
cidos pela instituigao, contribuiram para aceitagio,
por parte dos enfermeiros, da atividade de cuidar de
pessoas soropositivas para o HIV, o que corporifi-
ca os conteddos representacionais sobre um estado
mais favordvel de empoderamento. Neste sentido, a
busca por conhecimentos, o aumento do interesse
sobre a aids e o tempo de atuagio neste contexto (os
sujeitos, em sua maioria, possuem 16 anos ou mais
de atuagao) sio elementos presentes no bojo das
construgoes representacionais dos sujeitos na qua-
lidade de opositores ao poder fragilizador do medo
pautado na incerteza e na iminéncia do perigo de
contaminagio percebido.

Pontua-se que o conhecimento que mobiliza os
sujeitos de um status percebido de vulnerabilidade
para o de empoderamento nao necessariamente se
trata do conhecimento puramente cientifico, dado
que a prética de cuidado foi verbalizada pelos en-
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- Sensagédo de despreparo;
- Inseguranga;
- Escassez de informagdes cientificas.

¥
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PROCESSO DE NATURALIZACAO E MITIFICAGAO DA AIDS
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- Busca por conhecimento;
- Aumento progressivo do interesse sobre HIV/AIDS
- Tempo de atuagao
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M

ACEITAGAO

Figura 1. llustragdo da dindmica da vulnerabilidade e do empoderamento nas memorias e representacoes sociais de enfermeiros

acerca do cuidado de enfermagem

fermeiros como fonte importante de recurso para
fazer frente ao medo, o despreparo e a inseguranga.
Por sua construcgao relacional e simultaneamente
biomédica, a prdtica profissional de enfermeiros é
corporificada por construgoes oriundas tanto do
universo reificado quanto do consensual, se apro-
pria das informagdes disponiveis no cotidiano e na
interagio com as pessoas e as articula ao corpo de
saberes cientificos para estruturar-se.

Destaca-se que, diferente de outras formas de

enfrentamento mais imediatas,”'®

aquelas que
foram identificadas por esta pesquisa desenvolve-
ram-se gradualmente, em compasso as vivéncias,
as relagoes interpessoais e as trocas simbdlicas par-
ticipes do ambiente de cuidado. Postula-se que, ao
longo desta temporalidade, foi desenvolvido um
processo de naturalizagio da aids balisado por sua
ressignificagao (Figura 1). Neste sentido, sua acei-
tacao e comparagdo com doencas de cardter cro-
nico sinalizam para uma atitude mais positiva por
parte dos sujeitos. Esta possibilidade encontra es-

teio nos resultados de uma pesquisa recentemente
publicada.®®

Este estudo ponta caminhos para que outras
pesquisas possam investigar, sob outras condigoes e
em diferentes contextos, a problemdtica da vulne-
rabilidade no cuidado de enfermagem e seu ressig-
nificar por enfermeiros, pacientes e familiares.!'>'?
A influéncia de varidveis como o papel de lideran-
¢a,"*1 a proximidade fisica com o corpo e mente
adoecidos das pessoas que vivem com AIDS, a fun-
¢do educativa em um momento histérico no qual
pouco se dispunha de conhecimentos técnico-cien-
tificos sobre a aids"'® e a relacio entre vulnerabilida-
de e possiveis expressoes de espiritualidade/religio-
sidade,"” configuram-se como varidveis que podem
ser analisadas em associacdo a vulnerabilidade e o
empoderamento presentes no cuidado.

O empoderamento, por seu turno, apresenta
como um de seus pilares de sustenta¢io a obtengio
de informacoes de ordem tedrico-prdtica para o tra-

balho em HIV/Aids.
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Conclusao

Os resultados indicam que sao complexas as inter-
faces entre conhecimento (reificado ou consensual),
vulnerabilidade e empoderamento de enfermeiros
presentes nas memorias e representagoes sociais que
elaboraram acerca do cuidado de enfermagem a pes-
soa que vive com HIV/Aids. Percebe-se que a sen-
sa¢do de despreparo ou de desconhecimento sobre
a aids, seja ela do inicio da epidemia no cendrio de
trabalho ou aquela ainda presente na vida profis-
sional dos enfermeiros, se mostra como um terreno
frutifero a vulnerabilidade destas pessoas.
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