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RESUMO: Este estudo teve por objetivo analisar as representacdes sociais elaboradas por enfermeiros acerca de sua
vulnerabilidade nas relagdes interpessoais mantidas com pacientes que vivem com HIV/AIDS. Neste estudo qualitativo e
exploratério, adotou-se a teoria e método das Representagdes Sociais em sua abordagem processual. Participaram do estudo,
por meio de entrevista semiestruturada, 30 enfermeiros de um hospital municipal do Rio de Janeiro, Brasil, no ano de 2009. As
entrevistas foram submetidas a analise de contetido tematica instrumentalizada pelo software NVivo 9. A vulnerabilidade dos
enfermeiros, expressa no medo, na desvalorizagao profissional e no sofrimento pelos pacientes, contribui para a configuragao
do empoderamento que foi verbalizado na satisfacdo pessoal com a atividade exercida, na obtengdo de confianga por parte
dos pacientes e no tempo de experiéncia profissional com pessoas soropositivas. Conclui-se que as relagdes interpessoais entre
enfermeiros e pacientes sdo afetadas positivamente ou negativamente por episodios oriundos da expressdao de vulnerabilidades.
Palavras-chave: Cuidado de enfermagem; satide do trabalhador; vulnerabilidade em satde; sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the social representations developed by nurses on their vulnerability contextualized
in interpersonal relations kept with patients who live with HIV/AIDS. This is a qualitative and exploratory research based on
the theoretical and methodological reference from the Social Representations. Thirty nurses from a public hospital of Rio de
Janeiro, Brazil participated in the study, performed in 2009. It was used the semi-structured interview. With regard to the data
analysis, the thematic content analysis performed through the software NVivo 9, was adopted. Nurse’s vulnerability that was
verbalized in fear, underestimation and in suffering for the patient’s suffering, contributes to empowerment configuration, that
was expressed in terms like personal satisfaction with the nurse’s activity, the patient’s trust and time of experience caring for
seropositive people. It was concluded that interpersonal relations between nurses and patients are positively or negatively
affected by specific situations caused by vulnerabilities expressions.

Keywords: Nursing care; occupational health; health vulnerability; acquired immunodeficiency syndrome

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue analisar las representaciones sociales de los enfermeros acerca de su vulnerabilidad
en el contexto de las relaciones interpersonales con pacientes con VIH/SIDA. Este estudio cualitativo y exploratorio adopté la
teorfa y el método de las Representaciones Sociales. Participaron, por medio de entrevista semiestructurada, 30 enfermeros
de un hospital en Rio de Janeiro, Brasil, en 2009. Las entrevistas fueron sometidas al analisis de contenido tematico a través del
software NVivo 9. La vulnerabilidad de los enfermeiros, expresada en el miedo, en la desvalorizaciéon profesional y en el
sufrimiento por los pacientes, contribuye para la configuracién del empoderamiento que fue verbalizado en la satisfacciéon
personal con el trabajo, en la confianza dedicada por los pacientes y en el tiempo de experiencia profesional en cuidado de
personas seropositivas. Se concluye que las relaciones interpersonales entre enfermeros y pacientes son afectadas por la
expresion de las vulnerabilidades.

Palabras clave: Atencién de enfermeria; salud del trabajador; vulnerabilidad en salud; sindrome de la inmunodeficiencia adquirida.
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Representagdes sociais da vulnerabilidade para enfermeiros

INTRODUCAO

Esta pesquisa’ tem como objeto de estudo as re-
presentacdes sociais elaboradas por enfermeiros acer-
ca de sua vulnerabilidade no contexto das relagdes
interpessoais que mantém com o0s pacientes
soropositivos para o virus da imunodeficiéncia hu-

mana (HIV).

O adoecimento cronico, de per si, pode originar
sentimentos de impoténcia frente a doencal, quer seja
no paciente ou no enfermeiro que dele cuida. Porém,
cuidar de pessoas nas quais se encontra instalado um
quadro de adoecimento irreversivel e estigmatizante,
como é o caso da Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (AIDS), pode afetar a autoestima do cuidador
que testemunha a fatalidade como resultado do pro-
cesso patoldgico, independentemente do grau de de-
dicagéo de seus esforgos. Isto ilustra como as vivéncias
no Ambito do cuidado podem mover os enfermeiros a
revisitar seus saberes e as suas praticas a partir do
momento de cuidado? que vivenciam junto ao clien-
te soropositivo para o HIV. Assim, postula-se que as
fragilidades de um podem influenciar as de outro.

A partir destes constructos, definiu-se como
objetivo deste estudo analisar as representagdes soci-
ais elaboradas por enfermeiros acerca de sua
vulnerabilidade nas relagdes interpessoais que man-
tém com pacientes soropositivos para o HIV que se
encontram sob seus cuidados. Além da escassez de
producio cientifica sobre a vulnerabilidade de enfer-
meiros no contexto de cuidado — sobretudo em sua
dimensdo psicossocial -, o cardter multidimensional
do entrelacamento de vulnerabilidades pessoais e
profissionais sob a égide da AIDS torna este estudo
ainda mais relevante.

No caso do cuidado de enfermagem A pessoa
soropositiva, porque a AIDS e suas construgdes his-
térica, biomédica e social incidem sobre o cotidiano
de enfermeiros e de pacientes, as relagdes mantidas
entre eles podem vir a afetar negativamente e/ou po-
sitivamente as suas vidas. A respeito dessas relagdes,
duas pesquisas recentes®* concluiram que, sob o 6cu-
lo da vulnerabilidade, os lagos entre pacientes e en-
fermeiros podem possuir a tenacidade e o estrei-
tamento necessarios para que haja o encontro de fra-
gilidades que, por seu turno, se reconfiguram a partir
do momento em que se tocam.

Alguns autores®® partem do pressuposto de que,
em maior ou menor grau, todos somos vulneraveis ao
adoecer, e assumem que os fatores que tornam alguém
susceptivel 2 AIDS n#o se limitam & dimensio indi-
vidual, mas devem incluir fatores ambientais, econd-
micos, sociais, psicossociais, culturais e de género, por
exemplo. Essas proposicoes se somam ao debrucar de
alguns outros autores®'° que se esmeram na tentativa
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de desenvolver indicadores que possam mensurar o
estado de vulnerabilidade dos mais diversos grupos
populacionais.

Neste estudo, entende-se por vulnerabilidade
o estado dinAmico e mutivel de fragilidade ou de in-
capacidade tipicamente humano, possuidor de dife-
rentes dimensdes e fruto de diversos fatores e situa-
¢oes intrinsecos e extrinsecos ao usudrio do sistema
de satide ou ao profissional imbuido de seus cuidados.
Este estado os impulsiona a formulacdo de estratégi-
as de enfrentamento, configurando-se, assim, o seu
empoderamento ante a vivéncia do intercurso proces-
sual satide-doenca- cuidado®*.

Segundo esta proposigio, a vulnerabilidade no
se restringe a susceptibilidade ou & contaminacio por
algum patégeno. Engloba tudo aquilo que representa
uma ameaga a integridade fisica, moral, psiquica, es-
piritual, social ou afetiva de profissionais de enfer-
magem e de pacientes sob cuidados.

Cabe destacar a singularidade que a enferma-
gem detém no que se refere a estudos acerca das ma-
nifestacdes do fendmeno da vulnerabilidade!"!2. Por
sua esséncia interativa, contempla saberes e prati-
cas socioprofissionais que, quando aplicados, pos-
suem a capacidade de desvelar fragilidades e formas
de protecdo que dificilmente seriam acessadas por
outros profissionais de satide*. Além disto, ao pres-
tarem cuidados aos pacientes, frequentemente 0s
enfermeiros exigem demais de si mesmos, para além
de suas capacidades fisicas, emocionais e mentais.
Neste sentido, a vulnerabilidade que integra o coti-
diano da enfermagem ganha expressio no encon-
tro, na conversa, na troca de valores e na execugio
de procedimentos que possibilitam a vivéncia das
relagdes interpessoais.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Adotou— s€, COmO caminho teérico e meto-
doldgico deste trabalho, a Teoria das Representagdes
Sociais® em sua abordagem processual'4, desenvolvi-
da na perspectiva da Psicologia Social. As represen-
tagdes sociais estdo presentes na cultura, nos proces-
sos de comunicagio e nas praticas sociais, sendo, por-
tanto, multifacetadas e em constante movimento que
¢é desencadeado pela interacio social®. A abordagem
processual foi escolhida para guiar a pesquisa por seu
direcionamento para aspectos constituintes das re-
presentagdes.

Compuseram a populagio do estudo 30 enfer-
meiros que realizavam suas atividades laborais no
cendrio escolhido para a pesquisa, um hospital muni-
cipal do Rio de Janeiro - Brasil, referéncia para o tra-
tamento de portadores de HIV/AIDS e/ou tubercu-
lose. A razdo para este nlimero é 0 consenso existen-
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te no ambito da Teoria de Representacdes Sociais
como sendo o quantitativo minimo para se recuperar
as representacdes sociais em um grupo®'¢. Foram ex-
cluidos os profissionais com menos de seis meses em
atividade profissional no contexto do cenério esco-
lhido pelo fator tempo configurar-se como um
determinante na elaboragio de representacdes soci-
ais. Nenhum outro atributo se constituiu como cri-
tério de exclusio justificavel.

As técnicas escolhidas para a coleta de dados
foram o questionario sociodemografico de caracteri-
zaco dos sujeitos e a entrevista semiestruturada em
profundidade. As entrevistas foram guiadas dentro
do cendrio do estudo e captadas em gravador digital e
fita cassete, sendo transcritas e analisadas em segui-
da. Os dados foram coletados nos meses de junho a

agosto de 2009.

A técnica de andlise selecionada foi a de conte-
do temética'” apds sistematizacdo'®, operacionalizada
pelo software QSR NVivo 9. Esta ferramenta
informatizada foi escolhida por instrumentalizar o
pesquisador qualitativo para a exploragio, organiza-
¢Ao, analise e apresentacgio grafica de informagdes até
entdo nio estruturadas, sejam elas textuais, iconogra-
ficas, videograficas, fonograficas, videofonograficas,
tabeladas, entre outras. Seu funcionamento se baseia
no principio de codificacio e armazenamento de da-
dos em categorias especificas*, o que se coaduna com
os postulados tedricos da anélise temAtica.

Os principios éticos de pesquisas com seres hu-
manos foram adotados e obedecidos, de acordo com
as normativas da Resolucdo n° 196/96, do Ministério
da Sadde. O projeto ao qual este estudo pertence foi
submetido ao Comité de Etica da Secretaria de Satde
do Municipio do Rio de Janeiro e obteve aprovacéo

sob o ndmero 200/08.

Ao longo do corpo textual serd realizada a trans-
crigio dos recortes discursivos que melhor represen-
tam as temadticas das categorias em discussdo. De
maneira a garantir o anonimato dos sujeitos, foi atri-
buida, a cada um deles, a letra E de entrevistado se-
guida do ntimero do seu depoimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos sao, em sua maioria, do sexo femi-
nino (87%), pertencentes 2 faixa etdria de 41 a 45
anos (27%), de religido catélica (40%), com compa-
nheiro (70%), com pés-graduacio lato sensu (90%),
com 16 anos ou mais de atuacio institucional (37%),
16 anos ou mais de atuacio junto a portadores do
HIV (30%), em funcio assistencial 4 época da cole-
ta de dados (63%) e com acesso a informacdes cien-

tificas (77%).

Santos El, Gomes AMT, Oliveira DCO, Santo CCE

A anilise instrumentalizada pelo NVivo 9.0 re-
sultou em 1696 Unidades de Registro (UR), distribu-
idas em sete categorias que representam 100% do
corpus analisado. Neste estudo serd aprofundada a
categoria de numero quatro, que comporta 159 UR,
distribuidas em 13 temas e equivalente a 9,4% do
corpus.

Embora a vulnerabilidade seja o objeto de in-
vestigacdo deste estudo, formas de enfrentamento
deste estado emergiram na discursividade dos enfer-
meiros. Estas serdo compreendidas como componen-
tes do empoderamento humano’. O empoderamento,
por possuir dimensdes afetivas, atitudinais, simbdli-
cas, praticas, cognitivas e outras, serd abordado como
objeto de representagio? que emergiu em associacio
ao da vulnerabilidade. Frente & complexidade dos re-
sultados, sera realizada a sua discussdo em dois eixos
cuja distingao é mais didética do que real no arcabougo
representacional dos enfermeiros deste estudo: um
ligado & expressdo da vulnerabilidade e outro a do
empoderamento.

Eixo 1: manifestac6es da vulnerabilidade nas
relacoes interpessoais mantidas entre enfer-
meiros e pacientes com HIV/AIDS

O momento de cuidado? vivenciado junto ao
paciente com HIV/AIDS pode potencializar a
vulnerabilidade dos enfermeiros que os assistem. A
vulnerabilidade se encontra presente na relagio com
0 paciente, pois esta, em sua ressignificacido pelos
enfermeiros, além de ser assimétrica, os prejudica e os
coloca como alvos de desvalorizacéo.

Tem paciente que acha que vocé estd ali como se fosse
uma mera pessoa para fazer um trabalho qualquer.
Nao valoriza. (E12)

[...] acha que eu sou empregada dele [0 paciente].
Empregada no sentido pejorativo. [...] eles ndo anali-
sam que vocé ¢ a figura principal do cuidar deles. En-
tdo eu vejo que ainda estd longe do paciente nos achar

imprescindiveis. (E22)

A desvalorizagio da atividade laboral que exer-
cem ou a sobreposi¢io da figura de outros profissio-
nais em detrimento da sua, sdo tracos conflitantes a
autoimagem de protagonista do cuidar construidas
pelos enfermeiros. Além de identificarem a desvalo-
rizago sofrida, os sujeitos atribuem a sua ocorréncia
a auséncia de reflexdo por parte dos pacientes acerca
da situagéo de ser cuidado por enfermeiros. No con-
texto da atengdo bésica, uma pesquisa® identificou
ndo haver representagio social da prética prépria do
enfermeiro entre usuérios da Politica Nacional de
Doencgas Sexualmente Transmissiveis e AIDS. Acre-
dita-se que a visibilidade do enfermeiro e da enfer-
magem seja vidvel a partir de iniciativas macigas para
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explicitar o que é particular e nuclear 2 profissio que,
a semelhanga da autonomia profissional como re-
construgio social da realidade, se encontra em pro-
cesso de construgao®.

Em somatdrio a percepgio de desvalorizagio do
seu fazer por parte dos pacientes, parecem existir, nas
relagdes intersubjetivas entre enfermeiros e pacien-
tes com AIDS, fragilidades profissionais
desencadeadas pelo envolvimento com aquelas oriun-
das do paciente.

Aquilo [o sofrimento do paciente] jd me gerava um

desconforto, sabe? Um mal-estar e, muitas das veges,

eu nem conseguia fazer os cuidados, entendeu? [...]
porque eu acabo ficando com pena, achando que ndo

posso fazer nada [...] (E1)

[...]eu me afeicoava bastante aos pacientes. Tinha
bastante amizade com eles, com a familia. Eu levava
para casa aquele problema, ficava em casa preocupada
com o paciente. Eu me envolvia demais e isso foi bas-
tante sofrido para mim. (E12)

Na perspectiva dos enfermeiros, envolver-se de-
mais é algo que implica em determinado grau de sofri-
mento. O desconforto e a pena, da mesma forma, emer-
gem no convivio a partir da percepgio dos enfermei-
ros acerca das barreiras que serdo enfrentadas pelos
pacientes em prol de sua sobrevida. A vulnerabilidade,
neste caso, mostra-se compartilhada. Este
compartilhamento é verbalizado pelos enfermeiros
por meio de termos como envolver-se demais, sofrer
junto e colocar-se no lugar.

Os enfermeiros do estudo enfrentam dificulda-
des para abordar o paciente perante a incerteza de sua
reagio ao conhecer o seu diagndstico.

Eu ndo sei como lidar [com o paciente]. Como eu darei

a noticia para o paciente se eu ndo sei quais os tipos de

reacdo que ele pode ter e como eu vou lidar para apoid-

lo naquilo? Serd que ele vai sair correndo daqui? Vai se
matar? (E2)

Muitos sdo agressivos com a gente! Acham que porque

estdo chamando vocé tem que atendé-los naquele mo-

mento. Minha colega estava grdvida e levou um tapa
na cara de um paciente portador de AIDS porque ele
estava irritado. (E29)

Nas colocagtes dos sujeitos, as expressdes ndo sd-
ber como lidar e limitacdo sugerem que a interagdo com o
paciente é por vezes tensa, sobretudo por medo da vio-
léncia que os ameaga como cuidadores. No pensamento
psicossocial dos enfermeiros acerca de sua vulne-
rabilidade estdo incluidas diversas formas de violéncia
empregadas pelos pacientes, como a verbal, caracteriza-
da pela enunciacio de expressoes ofensivas oriundas do
estado de revolta, e a fisica, contra os outros ou a si
mesmo, que diz respeito A tentativa, ameaca ou agressao
propriamente dita aos dominios fisicos do corpo dos
enfermeiros ou a si mesmo, incluindo-se a tentativa de
suicidio. E interessante reparar que, independentemente
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da forma ou para quem a violéncia é direcionada, isto
afeta os enfermeiros de diferentes formas, causando-
lhes preocupacio, temor, receio, ansiedade e inquietude’,
0 que contribui para a potencializacdo de sua
vulnerabilidade ressignificada.

Mediante o enfrentamento da violéncia referido
pelos sujeitos deste estudo, postula-se que a carga e a
sobrecarga®! psiquica se estabelecem como fatores que
potencializam a vulnerabilidade de enfermeiros na
cotidianidade de cuidado a pessoas com HIV/AIDS. Per-
cebe-se, entdo, que no contexto da organizagio hospi-
talar, o profissional é um ser que se encontra vulneravel,
assim como os pacientes que s3o alvos do cuidado?®. Os
agentes estressores psicossociais que sdo explicitados no
discurso dos sujeitos sdo tdo potentes que podem ser
considerados como fatores que revelam a natureza
estressante do trabalho do enfermeiro®?.

Eixo 2: configuracoes do empoderamento nas
relacdes interpessoais entre enfermeiros e pa-
cientes soropositivos para o HIV

Como constatado anteriormente, a
irritabilidade do paciente se constitui como uma das
ameacas sentidas pelos enfermeiros, cujo modo de
tratar o paciente se modifica ao compasso de seu es-
tado psiquico. H4 um mecanismo de enfrentamento
do status de vulneravel referente ao manejo de situa-
¢oes de violéncia pautado na reciprocidade, onde a
irritabilidade do paciente é respondida com a perda
da paciéncia, seguida de verbalizacio de seu estado de
estresse.

As vezes chega um ponto em que acaba a paciéncia do
profissional que estd sendo maltratado o tempo todo.
Por melhor que faca, por mais que se doe e que trabalhe
bem! Chega um ponto em que o profissional se estressa
com os pacientes de tanto ser agredido por eles, verbal-
mente ou com a prépria falta de educagao mesmo. (E8)

A possibilidade ou a concretude de ser desres-
peitado, hostilizado ou minimizado, parece fomentar
uma forma especifica de enfrentamento entre os en-
fermeiros que, em seu campo representacional, os
recoloca em posi¢do mais favoravel, ou seja, mais
empoderados. Esta forma de enfrentamento é resul-
tante do estresse causado pela irritabilidade dos paci-
entes, que 0s move a se posicionarem mais duramen-
te e tentem impor respeito a sua figura ou pratica.

Nao ¢é que eu ache que a pessoa estd ali porque mereceu
aquilo, ou que fez por onde. Mas eu ndo tenho pena. Se
vocé ndo souber impor o seu respeito, ndo vai ter mes-

mo. (E27)

Entre auxiliares de enfermagem, outra pesqui-
sa**identificou resultados semelhantes. Segundo este
estudo, os auxiliares de enfermagem percebem-se di-
ante de situacdes de violéncia verbal e/ou fisica co-
metidas pelos sujeitos-alvo de seus cuidados. A ori-
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gem da violéncia, neste caso, é atribuida pelos auxili-
ares a revolta do paciente contra o seu diagnéstico de
soropositividade para o HIV.

A empatia é uma habilidade que requer sensibi-
lidade, respeito e apreciacéo dos sentimentos do ou-
tro?. Para que seja possivel a pratica da empatia no
cuidado de enfermagem ao portador de HIV/AIDS, o
enfermeiro precisa estar receptivo, consciente da pers-
pectiva do cliente de seu estado de convalescéncia e
de hospitalizagdo, bem como ser sensivel aos temo-
res, anseios, medos e insegurangas que ele e sua fami-
lia possam apresentar?.

Em paralelo a este quadro essencialmente ne-
gativo, 0 empoderamento, nas representagdes dos su-
jeitos, também possui uma dimensio afetiva forte e
positiva. Foram expressos sentimentos de satisfagio
pessoal ante a recuperagio dos pacientes.

Eles estdo sempre indo e vindo. Eu acho tdo gratifican-
te! Por exemplo, outro dia eu estava levando minha avé
no médico. Eu estava parada no engarrafamento quan-
do um senhor comecou ame dizer tchau. Foi um pacien-
te daqui. Isso eu acho super legal! Estamos sempre nos
encontrando, até porque a maioria dos pacientes mora
aqui pela comunidade. E eu gosto dessa parte. (E5)

[...] eu fico muito satisfeita quando vejo paciente melho-
rar, ou quando eu vejo que consigo passar um pouco mais
de esperanca e de estimulo para o paciente. Eu me sinto
realizada por trabalhar com esse tipo de clientela. (E18)

A proximidade dos envolvidos no processo de
cuidar dentro e fora dos muros do hospital pode impli-
car em satisfacio pessoal e profissional, principalmen-
te mediante a recuperagio clinica do paciente sob os
cuidados. Esta recuperacio proporciona a percepgio
de cariter resolutivo do cuidado de enfermagem, o que
motiva os enfermeiros a darem continuidade 2 ativi-
dade profissional que exercem!* por visualizarem-se
capazes de exercer agdes com poder restaurador, trans-
formador ou minimamente confortador.

Os enfermeiros encaram a manifestacio da confi-
anca do paciente neles depositada, assim como a presen-
¢a de elogios e valorizagio da sua pratica, como fatores
de empoderamento que correspondem a recompensas
pelo sofrimento vivenciado no intercurso do cuidar.

[...] é muito gratificante o paciente olhar para vocé e

fdlar assim: Ah, que bom! Hoje é o dia do seu plantdo!

Para mim, eu jd ganhei o dia quando ele diz isso. Eu

acho que isso para mim é um prémio! Porque eu acho

que nesse momento ele mostra que tem confianca em

vocé. (E11)

O respeito e gratiddo provenientes dos pacien-
tes, nos constructos representacionais elaborados
pelos sujeitos, surgem de maneira a tornar reciproco
o sentimento de amor dos enfermeiros pelo trabalho
com os portadores de HIV/AIDS. Isto se mostra inte-
ressante por revelar que, apesar da hostilidade en-

Santos El, Gomes AMT, Oliveira DCO, Santo CCE

frentada no dia a dia, o amor pela profissio e pela
atividade de cuidar de pacientes soropositivos se
mostra explicito na discursividade dos sujeitos, enun-
ciando que h4, de fato, grau importante de
empoderamento que se alterna as dificuldades que os
vulnerabilizam no contexto de trabalho’.

A presenga da AIDS na rotina dos enfermeiros
culmina na constatacio de incertezas e sofrimentos,
em funcio do caréter fatal da sindrome e do senti-
mento de puni¢do’®?’. No entanto, percebe-se que o
fator tempo possui forte capacidade de harmonizar as
relagdes interpessoais entre enfermeiros e pacientes,
sobretudo por proporcionar o sobrevir do gosto pes-
soal em trabalhar com pacientes soropositivos.

Para mim jd faz parte da minha rotina [o trabalho].

Nao sei se é porque eu trabalho hd tanto tempo aqui...

Eu gosto. Embora a gente tenha tanto sofrimento, eu

gosto. (E5)

[...] E vocé colocar acima de tudo o amor a profissao,
0 amor ao ser humano. Ter vontade de ajudar a pessoa,
ajudar a minimizar aquele sofrimento. E colocar a par-
te do amor e da humanizagdo em primeiro lugar. (E19)

O ser cuidado pode vir a apresentar atitude mais
positiva e serena frente s suas experiéncias com a
condicéo de soropositividade, incapacidade ou mes-
mo 2 iminéncia da morte por AIDS fruto, entre ou-
tras coisas, da relagdo de confianca com seus
cuidadores®®, J4 no que diz respeito ao cuidador, tra-
balhar no campo da AIDS pode se constituir como
uma atitude deliberada, auténtica e espontanea. Caso
contrério, a conexio entre trabalho e trabalhador nio
se sustenta®. Sentir-se grato, fazer com amor e sentir-se
realizado sdo algumas das expressoes utilizadas pelos
enfermeiros para manifestar seu grau de satisfagéo,
apesar das condicoes de trabalho que enfrentam. Tais
constructos s3o, possivelmente, emergentes ao ense-
jo de ajudar ou de tornar a assisténcia mais humanizada
e integral, acdes pertencentes a natureza da profissio
em suas fundagdes ontoldgicas™>!.

Os contetdos das representagdes sociais elabo-
radas pelos enfermeiros acerca de sua vulnerabilidade
concorrem para a configuracdo daqueles que
corporificam o empoderamento, e estes dltimos, por
seu turno, modulam a vulnerabilidade por responde-
rem aos fatores fragilizadores (ou potencialmente
fragilizadores) e por exigirem dos sujeitos a reavaliagio
do pensamento social sobre a vulnerabilidade inici-
almente construido. Este movimento se d4, possivel-
mente, por meio da fungio mediadora das represen-
tagbes sociais no contexto do cuidado de enferma-
gem prestado. A partir dos resultados obtidos nesta
pesquisa, infere-se que a presenga da vulnerabilidade
e do empoderamento nas relagdes interpessoais en-
tre enfermeiros e pacientes, assim como a sua
dinamicidade, sdo ilustradas na Figura 1.
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Figura 1: Esquema ilustrativo da dinamicidade da vulnerabilidade e do empoderamento de enfermeiros no contexto das
relagdes interpessoais que mantém com pacientes soropositivos para o HIV.

CONCLUSAO

Conclui-se que se O conjunto representacional da
vulnerabilidade para enfermeiros inclui elementos pe-
rigosos ou negativos como o medo, a desvalorizagdo e o
sofrimento, o conjunto representacional do empo-
deramento se altera para responder ao status de vulne-
ravel e, também, para fornecer maior controle ao sujeito
ou grupo sobre o seu estado de vulnerabilidade ao abar-
car conhecimentos e préticas protetores no contexto
das interagdes sociais com 0s pacientes sOropositivos.
Neste sentido, a satisfagio pessoal e profissional com o
trabalho exercido, a obtencdo de confianga por parte
paciente a respeito de sua atividade de cuidar e o tempo
de experiéncia na atividade de enfermeiro junto daque-
le tipo de paciente significam, para os sujeitos deste es-
tudo, maior estado de empoderamento.

As relagdes interpessoais entre enfermeiros e
pacientes, apesar de lograrem sucesso na maior par-
te das vezes, expdem os profissionais ao risco da ocor-
réncia de episddios intempestivos, frutos da expres-
sdo de diferentes formas de vulnerabilidade. Sob es-
tas evidéncias, infere-se que apesar da constante
iniciativa de aproximago, zelo, dedicacdo e amor
por parte dos enfermeiros — o que se coaduna aos
postulados éticos e estéticos da enfermagem — h4,
em momentos de violéncia, uma aparente desca-
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racterizagio do cuidado de enfermagem em suas fun-
dagdes filosoficas, derivada das dificuldades e dos
desafios enfrentados pelos enfermeiros na coti-
dianidade institucional. Por outro lado, a partir do
relacionamento cotidiano com os pacientes com
HIV/AIDS, os enfermeiros podem se sentir trans-
formados enquanto seres humanos, percebendo-se,
assim, potencializados, aperfeigcoados e/ou satisfei-
tos com o que fazem, logo, mais empoderados. Esta
situagio, em determinados momentos, pode colocar
os enfermeiros entre o sofrimento e o prazer.

Apesar de suas limitacoes relacionadas ao pe-
queno ndmero de sujeitos em um tGnico cendrio, este
estudo alcangou o objetivo proposto. Em adigfo, apon-
ta caminhos para que futuras pesquisas possam ex-
plorar, em outros cendrios e contextos, a presenca da
vulnerabilidade e do empoderamento no plano do
pensamento social, sobretudo no universo da enfer-
magem como profissio cuidadora.

REFERENCIAS

1. Berardinelli LMM, Santos I, Santos MLSC, Clos
AC, Pedrosa GS, Chaves ACS. Cronicidade e
vulnerabilidade em sadde de grupos populacionais: im-

plicagdes para o cuidado. Rev enferm UER]. 2010;
18:553-8.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

2. Waldow VR, Borges RE O processo de cuidar sob a
perspectiva da vulnerabilidade. Rev Latino-Am Enfer-
magem. 2008; 16:765-71.
3. Gomes AMT. A vulnerabilidade como elemento organi-
zador do cuidado de enfermagem no contexto do HIV/
AIDS: conceitos, processos e representacdes sociais [tese
de professor titular]. Rio de Janeiro: Universidade do
Estado do Rio de Janeiro; 2011.
4. Santos El. Vulnerabilidade de enfermeiros no cuidado
a pacientes com HIV/AIDS: um estudo de representa-
¢oes sociais [dissertagio de mestrado]. Rio de Janeiro:
Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2012.
5.Mann JM, Tarantola DJM, Netter TW. Como avaliar a
vulnerabilidade a infec¢o pelo HIV e AIDS. In: Parker
R, Galvéo ], Pedrosa JS, organizadores. A AIDS no mun-
do. Rio de Janeiro: Relumé Dumara; 1993. p. 275-300.
6. Sousa PKR, Miranda KCL, Franco AC. Vulnerabilidade:
analise do conceito na prética clinica do enfermeiro em
ambulatério de HIV/AIDS. Rev Bras Enferm. 2011;
64:381-4.
7. Santos TL, Abud ACEF, Inagaki ADM. Vulnerabilidade
as doengas sexualmente transmissiveis entre mulheres com
alta escolaridade. Rev enferm UER]. 2009; 17:502-5.
8. Mandd ENT, Antiqueira VMA, Lanza RAC. Mortali-
dade materna: implicagdes para o programa de sadde
da familia. Rev enferm UER]. 2009; 17:278-84.
9. SilvaKL, Dias FLA, Maia CC, Pereira DCR, Vieira NFC,
Pinheiro PNC. A influéncia das crencas e valores cul-
turais no comportamento sexual dos adolescentes do
sexo masculino. Rev enferm UER]. 2010; 18:247-52.
10.Souza JN, Bertolozzi MR. A vulnerabilidade 2 tuberculo-
se em trabalhadores de enfermagem em um hospital uni-
versitdrio. Rev Latino-Am Enfermagem. 2007; 15:259-66.

11.Barboza MCN, Milbrath VM, Bielemann VM, Siqueira
HCG. Doengas oesteomusculares relacionadas ao traba-
lho (DORT) e sua associagdo com a enfermagem
ocupacional. Rev Gaticha Enferm. 2008; 29:633-38.

12.Barra DCC, Lanzoni GMM, Maliska ICA, Sebold LE,
Schlindwein BH. Processo de viver humano e a enferma-
gem sob a perspectiva da vulnerabilidade. Acta Paul
Enferm. 2010; 23:831-6.
13.MoscoviciS. A representagio social da psicanlise. Rio de
Janeiro: Zahar Editores; 1978.
14.Jodelet D. Folie et représesentations sociales. Paris (Fr):
PUF; 1989.

15.54 CR A construgio do objeto de pesquisa em representa-
¢Oes sociais. Rio de Janeiro: EAUER]; 1998.

16.Oliveira DC. A enfermagem e as necessidades humanas
bésicas: o saber/fazer a partir das representacdes sociais
[tese de professor titular]. Rio de Janeiro: Universidade

do Estado do Rio de Janeiro; 2001.

Santos El, Gomes AMT, Oliveira DCO, Santo CCE

17.Bardin L. Anélise de contetdo. Lisboa (Por): Edigoes
70; 2000.

18.0liveira DC. Anélise de contetdo temético-categorial:
uma proposta de sistematizacio. Rev enferm UER]. 2008;
16:569-76.

19.Britto FVS. Representagdes sociais da pratica do enfer-
meiro entre usudrios do Programa Nacional de DST e
AIDS [dissertagio de mestrado]. Rio de Janeiro: Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro; 2009.

20.Gomes AMT, Oliveira DC. A representacio social da au-
tonomia profissional do enfermeiro na satide pablica. Rev
Bras Enferm. 2005; 58:393-8.

21.Lorenz VR, Benatti MCC, Sabino MO. Burnout e estresse
em enfermeiros de um hospital universitério de alta comple-
xidade. Rev Latino-Am Enfermagem. 2010; 18:1084-91.

22.Fonseca AM, Soares E. Desgaste emocional: depoimen-
tos de enfermeiros que atuam em ambiente de hospital.
Rev Rede Enferm Nordeste. 2006; 7:91-7.

23.Stacciarini JMR, Tréccoli BT. The stress in nursing
profession. Rev Latino-Am Enfermagem. 2001; 9:17-25.

24.Formozo GA, Oliveira DC. Representagdes sociais do
cuidado prestado aos pacientes soropositivos ao HIV.
Rev Bras Enferm. 2010; 63:230-7.

25.Takaki MH, Sant’ana DMG. A empatia como esséncia
no cuidado prestado ao cliente pela equipe de enferma-
gem de uma unidade bésica de satde. Cogitare Enferm.
2004; 9:79-83.

26.Tura LFR. AIDS e estudantes:a estrutura das representa-
¢Oes sociais. In: Jodelet D, organizadora. AIDS e repre-
sentacOes sociais: & busca de sentidos. Natal (RN):
EJdUFRN; 1998. p. 159-85.

27.Gomes AMT, Barbosa BES, Oliveira DC, Wolter RMCP
Silva MVG. As representacdes sociais de enfermeiros so-
bre a crianga soropositiva para HIV: interface com o cui-
dar. Revenferm UER]. 2011; 19:14-19.

28.Pinheiro PNC, Vieira NFC, Pereira MLD, Barroso MGT.
O cuidado humano: reflex@o ética acerca dos portadores
do HIV/AIDS. Rev Latino-Am Enfermagem. 2005;
13:569-75.

29.Santos EI, Gomes AMT, Oliveira DC, Valois BRG, Braga
RMO. Comprehensiveness in nurse’s care practice in
primary health care context. Rev enferm UFPE on line.
2011;5:1054-63.

30.Santos EI, Gomes AMT, Oliveira DC, Santo CCE, Felipe
ICV, Lima RS. O principio da integralidade no contexto
do HIV/AIDS: uma reviso integrativa. Rev Pesq Cuida-
do é Fundamental Online. 2010; 2:1387-98.

31.Gomes AMT, Oliveira DC, Santos EI, Santo CCE, Valois
BRG, Pontes APM. As facetas do convivio com o HIV:
Formas de relagdes sociais e representagdes sociais da
AIDS para pessoas soropositivas hospitalizadas. Esc Anna

Nery. 2012; 16:111-20.

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 jan/mar; 21(1):9-15. * p.15






