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RESUMO: Esta pesquisa objetivou analisar as representacdes sociais da vulnerabilidade e do empoderamento elaboradas por enfermeiros
no contexto das relacdes mantidas no ambiente de trabalho, no qual cuidam de pessoas com HIV/aids. Trata-se de pesquisa qualitativa
e descritiva, realizada com 30 enfermeiros de um hospital ptblico de referéncia em HIV/aids. Adotou-se o referencial da abordagem
processual da Teoria das Representacdes Sociais. As entrevistas foram transcritas e submetidas a andlise de contetido temdtica
instrumentalizada pelo software Nvivo 9.0. A vulnerabilidade foi expressa em constrangimento, insatisfacdo, angustia, frustracéo,
inseguranca, sobrecarga e estresse. Ja o empoderamento foi expresso sob a forma de relacionamento interpessoal favoravel, apoio
moral e operacional por parte da equipe, adaptacdes e improvisagdes, obtencdo de conhecimento cientifico e autoprotecéo profissional.
Conclui-se que os enfermeiros carecem de politicas promotoras de um ambiente de trabalho mais saudavel.

PALAVRAS CHAVE: Vulnerabilidade em satde. Cuidados de enfermagem. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Enfermeiros.
Satide do trabalhador.

REPRESENTATIONS OF VULNERABILITY AND EMPOWERMENT OF
NURSES IN THE CONTEXT OF HIV/AIDS

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the social representations of vulnerability and empowerment of nurses, in the context
of their relationships with the work environment, in which they care for people with HIV/AIDS. A qualitative and descriptive study
was carried out with 30 nurses in a public hospital that is a reference for HIV/ AIDS care. The theoretical framework of the procedural
approach from the Social Representations Theory was adopted. The interviews were transcribed and submitted to thematic content
analysis using the software Nvivo 9.0. Vulnerability was expressed as embarrassment, dissatisfaction, distress, frustration, insecurity,
overload and stress. In turn, empowerment was expressed in the form of positive interpersonal relationships, moral and operational
support from the team, adaptations and improvisations, acquisition of scientific knowledge, and professional self-protection.

KEYWORDS: Health vulnerability. Nursing care. Acquired immunodeficiency syndrome. Nurses. Occupational health.

REPRESENTACIONES DE LA VULNERABILIDAD Y EMPODERAMIENTO
POR ENFERMEROS EN EL CONTEXTO DEL SIDA

RESUMEN: El objetivo fue analizar las representaciones sociales de la vulnerabilidad y empoderamiento elaboradas por enfermeros en el
contexto de las relaciones que mantienen con el ambiente de trabajo en el que cuidan de personas con VIH/Sida. Esta es una investigacion
cualitativa y descriptiva, realizada con 30 enfermeros de un hospital ptblico de referencia en el VIH/Sida. Se adopt¢ el referencial del
abordaje procesal de la Teorfa de las Representaciones Sociales. Las entrevistas fueron transcritas y sometidas al analisis de contenido
tematico por medio del programa Nvivo 9.0. La vulnerabilidad fue expresa en forma de encogimiento, insatisfaccién, angustia, frustracion,
inseguridad, sobrecarga y estrés. Ya el empoderamiento, fue expreso en forma de relacién interpersonal favorable, apoyo moral y operativo
por parte del equipo, adaptaciones e improvisaciones, obtencién de conocimiento cientifico y autoproteccién profesional.

PALABRAS CLAVE: Vulnerabilidad en salud. Atenciéon de enfermeria. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Enfermeros. Salud
laboral.
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INTRODUCAO

Apesar de a vulnerabilidade ser um cons-
tructo tedrico largamente empregado nas mais
variadas areas do conhecimento, entre elas, as da
satde e da enfermagem, algumas pesquisas tém
defendido a sua nao cristalizacdo e a necessidade
de revisitacdo e de problematizacdo constantes
de seus aspectos fundantes. Sob esta assertiva,
mostram-se relevantes os estudos que trazem a
tona a apreensdo dos diferentes grupos sociais
acerca de sua vulnerabilidade, assim como os sa-
beres e as praticas dos quais estes dispdem para
a sua redugdo, o empoderamento. Além disto, é
necessario o exame da incorporacao deste conceito
por profissionais de satde, assim como o modo
como se organizam individual e/ ou coletivamente
para enfrentarem a fragilidade presente nos mais
diversos contextos de assisténcia a satude, quer
seja no ambito da atencdo primaria, secundaria
ou terciaria.?

O objeto deste estudo sdo as representacoes
sociais da vulnerabilidade e do empoderamento
elaboradas por enfermeiros no contexto das rela-
¢oes que mantém com o ambiente de trabalho no
qual exercem suas praticas de cuidado as pessoas
que vivem com HIV/aids em cendrio de hospi-
talizagdo. Seu objetivo, desse modo, foi analisar
as representacdes sociais da vulnerabilidade e do
empoderamento elaboradas por enfermeiros no
contexto das relagdes que mantém com o ambiente
de trabalho sob a égide do HIV/aids. Entende-se
por vulnerabilidade o estado dindmico e mutavel
de fragilidade ou de incapacidade tipicamente
humano, possuidor de diferentes dimensoes e
fruto de diversos fatores e situagdes intrinsecos
e extrinsecos ao usudrio do sistema de satide ou
ao profissional imbuido de seus cuidados. Este
estado os impulsiona a formulagdo de estratégias
de enfrentamento, configurando-se, assim, o seu
empoderamento ante a vivéncia do intercurso
processual satde-doenca-cuidado. As ameacas vi-
venciadas colocam em jogo a continuidade de suas
existéncias, a qualidade de vida que detém ou que
podem alcancar, assim como a trama social na qual
estdo compreendidos, tanto na cotidianidade de
ser cuidado quanto na de ser cuidador, levando-se
em consideracdo suas caracteristicas individuais,
o estdgio do adoecimento, a configuracdo que o
cuidado assume quando psicossocialmente recons-
truido e o contexto sociocultural que os rodeia.'

A vulnerabilidade, no contexto dos cuidados
de enfermagem, nao se restringe a susceptibilidade
de contaminagdo por algum patégeno. Apesar de

compreender o universo de fatores sociais, indi-
viduais, politicos e institucionais que colocam o
individuo em situacao de risco para a aquisi¢cao
de doencas no ambiente hospitalar, engloba tudo
aquilo que representa uma ameaga a integridade
fisica, moral, psiquica, espiritual, social ou afetiva
dos profissionais de enfermagem.'>

Este estudo se apoia em outras pesquisas,
cujos resultados apontaram para tragos impor-
tantes da vulnerabilidade no conjunto de saberes
e das préticas referidas por enfermeiros e outros
profissionais de enfermagem. Essas pesquisas
colocaram em evidéncia o medo da exposigdo a
doencas transmissiveis no contexto hospitalar, o
desgaste psicofisico proporcionado pela sobre-
carga na atividade de cuidar, a falta de insumos,
equipamentos e pessoal em namero suficiente, os
conflitos entre os valores pessoais e institucionais
e a falta de motivagdo para o trabalho.®®

METODO

Adotou-se, como caminho teérico-metodo-
l6gico deste trabalho, a Teoria das Representagdes
Sociais, em sua abordagem processual, desenvolvi-
da na perspectiva da Psicologia Social. A aborda-
gem processual foi escolhida para guiar a pesquisa
por seu direcionamento aos aspectos constituintes
das representacodes, traco caracteristico que auxilia
a compreensdo do objeto de estudo, delineado em
seus multiplos fatores intervenientes, e em virtu-
de da complexidade apresentada pelo objeto de
representagdo.”?

Compuseram a populacdo do estudo 30 en-
fermeiros que realizavam suas atividades laborais
no cendrio escolhido para a pesquisa, um hospital
municipal do Rio de Janeiro, referéncia para o
tratamento de pessoas que vivem com HIV /aids
e/ou tuberculose. A razdo para este nimero é o
consenso existente no d&mbito da Teoria de Re-
presentacdes Sociais como sendo o quantitativo
minimo para se recuperar as representagdes sociais
em um grupo.'®" Foram excluidos os profissionais
com menos de seis meses de atividade profissional
no contexto do cendrio escolhido. Isto se deve pelo
fator tempo configurar-se como um determinante
na elaboracdo de representagdes sociais. Nenhum
outro atributo se constituiu como critério de ex-
clusao justificavel.

As técnicas escolhidas para a coleta de dados
foram o questionario sociodemogréfico de carac-
terizagdo dos sujeitos e a entrevista semiestrutu-
rada. Os dados foram coletados entre os meses
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de junho e agosto de 2009. A discursividade dos
sujeitos foi devidamente transcrita e analisada
sob os postulados teéricos e metodolégicos das
Representacoes Sociais. A técnica de anélise esco-
lhida foi a Anélise de Contetido Tematica,'? apds
sistematizacao'™ e operacionalizacdo pelo software
QSR NVivo 9.0. Esta ferramenta informatizada
se baseia no principio de codificagdo e armazena-
mento de recortes textuais em tematicas (nodes),
agrupadas em categorias (tree nodes) de maneira
informatizada.? A construcao das categorias deu-
se de maneira a reorganizar o pensamento social
do grupo investigado, com vistas a apreensao dos
processos constituintes das dimensoes representa-
cionais da vulnerabilidade e do empoderamento,
especialmente aqueles relativos aos processos de
objetivacdo e de ancoragem. Buscou-se obedecer
aos principios éticos de pesquisas com seres hu-
manos previstos na Declaracdo de Helsinki e a
normativa das Resolug¢des n. 196/96 e n. 466/12
do Conselho Nacional de Satide (CNS), ligado ao
Ministério da Saade (MS). O projeto ao qual este
estudo pertence foi submetido ao Comité de Etica
do Municipio do Rio de Janeiro e obteve aprovagao
sob n. 200/08.

RESULTADOS

Os sujeitos eram, em sua maioria, do sexo
feminino (87%), pertencentes a faixa etaria de 41
a 45 anos (27%), de religido catélica (40%), com
companheiro (70%), com pés-graduacao lato sensu
(90%), com 16 anos ou mais de atuacao institu-
cional (37%), 16 anos ou mais de atuacdo junto
a pessoas que vivem com HIV (30%), em funcao
assistencial a época da coleta de dados (63%) e com
acesso a informacdes cientificas (77%).

O resultado da andlise instrumentalizada
pelo NVivo 9.0 obteve 1.696 Unidades de Regis-
tro (URs), distribuidas em sete categorias, e que
representam 100% do corpus analisado. Neste
estudo serd aprofundada a categoria de nimero
dois, que comporta 277 URs, distribuidas em 21
temas, e relativas a 16,3% do corpus, denominada
“A instituicao hospitalar e sua infraestrutura:
polo de vulnerabilidade e de empoderamento nas
construgdes sociossimbolicas de enfermeiros que
cuidam de pacientes com HIV /aids”.

Embora a vulnerabilidade seja o objeto de
investigacao deste estudo, formas de enfrenta-
mento do estado de vulnerabilidade emergiram
na producao discursiva dos enfermeiros. Estas
serdo compreendidas como componentes do em-
poderamento humano. O empoderamento, por

possuir dimensdes afetivas, atitudinais, simbdli-
cas, praticas, cognitivas e outras,” sera abordado
enquanto objeto de representacdo, que emergiu
em associacdo ao da vulnerabilidade. Frente a
complexidade dos resultados, serd realizada a
sua discussao em dois eixos, cuja distincao é mais
didatica do que real no arcabougo representacional
dos enfermeiros deste estudo.

Eixo 1 - As dificuldades impostas pela
infraestrutura hospitalar a pratica do cuidado
de enfermagem

Neste eixo, a precariedade das condicoes de
trabalho oferecidas pela instituicao hospitalar, é
revelada pelos sujeitos como um fator prejudicial
a plenitude de suas praticas de cuidado. Verifica-se
a existéncia de atitude negativa (posicionamento
desfavoravel) dos enfermeiros entrevistados acerca
do cendrio no qual desenvolvem as suas atividades
laborais: [...] as questoes de infraestrutura, que englobam
mobilidrio, o local, e que, muitas das vezes, precisamos de
um suporte e nio conseguimos! [...]. Entdo precisamos
de manutengio continua das portas, do ventilador, do
aparelho e isso ndo tem acontecido. Nos pedimos, mas
ndo somos atendidos em tempo hdbil! E isso gera uma
anguistia, porque solicitamos e ndo hd retorno (e24).

Destaca-se que a dimensao atitudinal possui
centralidade na Teoria das Representagdes Sociais
e, sob o seu ponto de vista, esta ligada ao posicio-
namento, seja ele favoravel ou desfavoravel, de um
grupo sobre um objeto de representagao.”

Nas construgodes psicossociais dos enfermei-
ros, sua vulnerabilidade é, ao menos em parte, pro-
duto da inexisténcia de um sistema de ventilacdo
eficiente, da auséncia de respostas as solicitacdes
de material, da inadequacao da aparelhagem e ob-
jetivada da angustia gerada por esses fatores. Essas
expressoes traduzem a fragilidade apreendida pe-
los sujeitos deste estudo, que parecem apresentar
certo grau de insatisfagdo e desgaste psicofisico
oriundos, principalmente, da precariedade das
condicdes de trabalho no que concerne aos re-
cursos humanos e materiais. Esses resultados se
assemelham aos identificados por outra pesquisa
recentemente publicada.*

O compartilhamento da vulnerabilidade,
conceito explorado em pesquisa anterior,” foi ve-
rificado no processo discursivo dos enfermeiros,
pois, em seus contetdos representacionais, alguns
elementos presentes no cotidiano de cuidado
fragilizam fisica ou psicologicamente a eles e aos
pacientes, simultaneamente.
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Quando vamos puncionar o paciente, é muito
constrangedor porque as camas sdo muito baixas |[...].
E desconfortdvel para o profissional e para o paciente
(€3); Nos temos camas horrorosas. A grade, se vocé
levanta, ndo abaixa. Nio temos mobilidrio adequado. O
minimo que se pode oferecer para uma pessoa quando
ela estd doente é o conforto. Acho que se ele necessitar
de um cuidado mais intensivo, nos temos uma bomba
infusora. Mas nada além disso. (e25).

Neste sentido, esta faceta das representagdes
sociais da vulnerabilidade se encontra no sofrer pelo
sofrimento do outro. Os enfermeiros, ao perceberem
as dificuldades para a implementacao do cuidado
prestado aos pacientes, causadas pela precariedade
dos recursos e da infraestrutura do hospital, sentem-
se angustiados, desconfortéveis, frustrados e cons-
trangidos. A vulnerabilidade, que ganha sentido
no Constrangimento sofrido, neste caso, ameaca o0s
sujeitos em suas dimensodes subjetivas e fisicas.'*"
Os insumos basicos para o trabalho também sdo
apontados como deficientes pelos enfermeiros: [...]
0s dculos ndo usamos porque nao tem disponivel (€14).

A auséncia de equipamentos adequados,
principalmente Equipamentos de Protecao Indi-
vidual (EPIs), mostra-se como algo que fragiliza o
profissional, pois pode contribuir para o aumento
de sua susceptibilidade a contaminacao por de-
terminados patégenos. Os trabalhadores de en-
fermagem podem, por vezes, priorizar o cuidado
com o outro, em detrimento daquele prestado a si
mesmos, no tocante ao uso de EP1.7 Ndo obstante
o reconhecimento da situagdo, a atitude negativa
mediante a falta de insumos para trabalhar, a verba-
lizacao de sentimentos de medo e de inseguranca e
aadocao de comportamentos que diminuam o risco
de acidentes,® os sujeitos se empenham na busca
por uma justificativa para o quadro instalado: [...]
agora, essa mdscara custa oito reais. Essa é a razdo pela
qual eu entendo receber so mensalmente (€20); [...] eu
ndo tenho mdscara de protegio individual fornecida pela
unidade. Porque somos de ambulatorio. O risco é menor.
E somos de aids, e ndo de tuberculose (€27).

O déficit de recursos humanos em seus
aspectos qualitativos e quantitativos constitui-se
como um fator interveniente na assisténcia e, tam-
bém, um fator que proporciona aos enfermeiros
maior grau de vulnerabilidade.? Os enfermeiros
reconhecem haver falta de tempo habil para a pleni-
tude do trabalho, causada pela escassez de recursos
humanos. [...] E carga hordria e niimero de profissionais
insuficientes. E as enfermeiras tém uma sobrecarga admi-
nistrativa muito grande (€10); [...] querendo ou ndo, os
profissionais ficam mais cansados e mais estressados (€25).

A falta de funcionérios, em nimero satisfa-
torio, parece repercutir de maneira negativa na
assisténcia prestada e na qualidade de vida no
ambito do trabalho dos enfermeiros. Sua vulne-
rabilidade, neste contexto, é referida nas expres-
sOes “estar no limite”, “sobrecarregado” e “estar
estressado”. Os sujeitos pontuam que a falta de
profissionais provoca o ensejo de suprir o déficit,
0 que os sobrecarrega. A sobrecarga, dimensao
imagética da representagao identificada, ja foi
notada por estudos anteriores entre profissionais
de enfermagem, que a atribuiu as condicoes ina-
dequadas de trabalho, jornadas prolongadas, baixa
remuneracao e conflitos éticos entre os enfermeiros
e seus respectivos locais de trabalho, entre outros
fatores institucionais.®'

Além disto, a falta de vagas disponiveis em
outras instituigdes para se transferir pacientes que
exijam maior nivel de complexidade tecnolégico
-assistencial mostra-se como uma barreira, por
vezes intransponivel para os enfermeiros, prove-
niente do descompasso entre o preconizado nas
politicas publicas compreendidas no sistema de
saude e sua efetivacdo no dia a dia institucional.
E muito dificil pedir vaga na central. Entdo eu fico an-
gustiada porque eles nao querem pegar o paciente. Eu
quero pegar o paciente no colo e carregar ld para o CTI
[Centro de Terapia Intensiva]. E eu fico desesperada!
Eu vejo o paciente morrer (e21).

De modo geral, os enfermeiros podem encarar
a morte de pessoas com doencas terminais como
fato inerente a vida humana,” mas quando esta é
causada pela situagdo de dependéncia de outra
instituicdo, setor e/ou profissional, parece causar
angustia, desespero e outras formas de sofrimento
psiquico aos trabalhadores,*”* que empreendem
esforcos para fornecer os recursos tecnolégicos
compativeis as demandas do paciente com aids.

A vulnerabilidade expressa na sensagao de
despreparo técnico e na auséncia de iniciativas
voltadas para a educagdo permanente evidencia
uma dimensdo cognitiva da representacdo e pode
ser percebida nos discursos dos sujeitos. Eu acho im-
portante, além da especializagio, vocé sempre fazer cursos
para se reciclar. Entdo, eu acho que isso é o que falta no
hospital, um incentivo para o enfermeiro fazer cursos (€5).

A soma dos fatores que sobrecarregam o
profissional o prejudica por gerar maior grau de
vulnerabilidade a lesdes fisicas e danos psiquicos,
e por moveé-lo a realizacao de seu trabalho de ma-
neira mais mecanica, sem que seja possivel desen-
volver competéncias, habilidades e conhecimentos
no efetuar de sua prdxis.®
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Eixo 2 - O empoderamento nas relacoes entre
enfermeiros e a institui¢ao hospitalar

Opostas as construgdes representacionais
relacionadas a vulnerabilidade, sao explicitadas
as do empoderamento, cuja conformagao abrange
caracteristicas positivas da instituicdo hospitalar,
desde alguns aspectos de sua infraestrutura a ou-
tros que dizem respeito a organizacao de trabalho
que, para os enfermeiros, incidem positivamente
sobre o cuidado de enfermagem e promovem
bem-estar no ambiente de trabalho, satisfacdo com
o cuidado exercido e maior sensagdo de controle
sobre o processo de cuidar.’

Pode-se perceber a presenca de uma atitude
positiva na representacao do empoderamento, posto
que os enfermeiros se posicionam favoravelmente a
limpeza hospitalar. O asseio do ambiente hospitalar
parece proporcionar a sensagdo de bemestar aos
enfermeiros e contribuir para sua valorizagdo entre
este grupo profissional. Diferentemente dos outros
hospitais, aqui eu ndo sinto cheiro de sangue, de fezes, de
urina.[...]. A limpeza aqui é muito bem feita (e20).

Em se tratando de enfermeiros, este dado é
relevante, pois a preocupacdo com a influéncia do
ambiente na pratica de cuidado de enfermagem
bebe de uma construcao tedrica de grande desta-
que nesta profissao, qual seja, a chamada Teoria
Ambientalista de Florence Nightingale."”

H3, em adicdo, uma dimensdo cognitiva do
empoderamento pautada na percepgdo de valori-
zacao e autonomia no cotidiano assistencial viven-
ciado na instituicdo, que estao ligados a sensagao
de liberdade e reconhecimento. Ou seja, a relagao
entre profissional e ambiente de cuidado, no tocan-
te a liberdade de atuacao, parece favoravel, o que
move os enfermeiros a se sentirem mais capazes,
fortalecidos, resolutivos, autonomos e satisfeitos
com o trabalho que realizam,''""® portanto, mais
empoderados: [...] a enfermagem tem um grande respei-
to aqui nesse hospital. Tem uma grande autonomia (e25).

Este dado ja foi detectado por um estudo
anterior, que analisou a representagdo social da
autonomia entre enfermeiros da rede basica e
hospitalar.”® Os autores dessa pesquisa, além de
identificarem a presenca de elementos como “liber-
dade”, “conhecimento” e “conquista”, destacam o
caréter processual da autonomia da enfermagem
nas construgdes psicossociais de enfermeiros.

O trabalho em conjunto é avaliado positi-
vamente pelos sujeitos, que se posicionam favo-
ravelmente a ele. Enunciam que sao positivas as
relacdes mantidas com outros profissionais, sejam

eles também enfermeiros ou nao. Percebe-se forte
carga afetiva nas representac¢oes identificadas, posto
que os enfermeiros empregam o termo “familia”
para designar a equipe com a qual trabalham. De
outros empregos, eu gosto muito mais daqui. Eu acho
que, em termos de pessoal, estd muito legal, parece mais
uma familia. O pessoal nos respeita. E um pessoal unido,
nos reconhece. Tanto os médicos, quanto os auxiliares de
enfermagem. Ndo tem aquilo de ficar brigando pra saber
quem sabe mais. Muito pelo contririo! (el); [...] se 0 en-
fermeiro chegar pra colocar uma opinido a respeito daquele
paciente, ela é aceitdvel. O médico ouve, pesquisa, vai
tentar ver. Entdo eu acho que é uma interagdo boa (e12).

Os enfermeiros percebem-se na qualidade
de colaboradores na prestacao da assisténcia pela
equipe multiprofissional. Porém, caso haja alguma
intercorréncia que ultrapasse sua alcada de atuagao,
sentem que podem recorrer a outros profissionais,
em especial ao médico, pois, segundo os sujeitos,
este profissional possui confianca no conhecimento
cientifico e no dominio da situagao por parte do en-
fermeiro: [...] conseguimos, ao longo do tempo, respeito
para a enfermagem. O enfermeiro tem respeito [...]. Se eu
tiver que pegar um paciente agora e passar um cateter, eu
vou passar. Porque eu sei o que estou passando. Sei que
foi necessdrio. E, amanhd, eu vou comunicar ao médico:
“doutor eu passei por conta disso, disso e disso’. E ele vai
entender. [...] as pessoas se respeitam. Eles sabem que a
enfermagem se preocupa demais. E nos estamos ld vinte e
quatro horas. Entdo, se foi feito, foi porque foi necessdrio.
E os pacientes também respeitam isso (€25).

Os sujeitos atribuem o seu papel na equipe de
satide a existéncia do trabalho multidisciplinar, por
se perceberem como o elo entre os seus membros,
fontes importantes de informacdo e, sobretudo,
por permanecerem ao lado do paciente com HIV/
aids durante as 24 horas do dia. Sentir-se seguro
significa sentir-se respeitado e valorizado perante a
equipe, o que se coaduna a nogdo de empoderamen-
to empregada nesta pesquisa. O reconhecimento
profissional j4 foi identificado como um dos fatores
que contribuem para a producao da satide do traba-
lhador, seja ele demonstrado por palavras, gestos,
presentes ou olhares.” Por esta razdo, se apresenta
como um aspecto importante para a conformagao
de mais percebido grau de empoderamento.

Enquanto contetido da representacdo do em-
poderamento, a autonomia e o reconhecimento pro-
fissional parecem deter caracteristicas que merecem
ser destacadas. A autonomia, presente na formagao
discursiva dos sujeitos, mostra-se como fruto de um
processo arduo de conquista de respeito entre os
demais integrantes da equipe de satde.
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O reconhecimento profissional, por seu
turno, foi expresso sob a forma de compreensao
e aceitacdo de outros profissionais das decisdes
tomadas por enfermeiros. Esta forma de empode-
ramento se constitui num espago concedido pelo
outro a partir das relagdes afetivas que mantém.
Em outras palavras, se a autonomia dos enfer-
meiros esta objetivada em um posicionamento
autoafirmativo na busca por respeito, o reco-
nhecimento profissional ancora-se na forte carga
afetiva presente nas relacdes interpessoais entre
enfermeiros e demais profissionais.

A equipe age no sentido de alertar acerca da
condicao de soropositividade do cliente, mesmo
que a adocao de precaucdes padrao ndo a exija de
maneira tao explicita: [...] dependendo de quem vai
puncionar, sempre um sinaliza pro outro: ‘é paciente
HIV, cuidado!” (e26).

Esta dimensdo pratica da representacao do
empoderamento parece ter origem no medo do
desconhecido proporcionado pelas memorias sociais
construidas no inicio da epidemia.! A ameaca do
risco percebida por algum dos membros do grupo
de profissionais de enfermagem parece provocar
o emprego de medidas de cautela destinadas nao
apenas a si, mas a todo o grupo, em uma iniciativa de
proteger o outro. A convivéncia, por gerar certo grau
de cumplicidade entre alguns integrantes da equipe
de enfermagem, conforma-se como base s6lida para
o compartilhamento de problemas pessoais e profis-
sionais, assim como a protecao uns dos outros, contra
alguns dos problemas pertencentes ao cotidiano.”

O zelo matuo e a superacao do sofrimento
na equipe se mostraram como agdes que geram
estimulo, apesar do peso da carga laboral e da den-
sidade do cotidiano tangenciado pela doenga, pela
fragilidade e pela morte: aquilo ali [o trabalho em
HIV /aids] acaba gerando uma carga emocional muito
pesada, porque eu lido com a questdo da morte todos
os dias. Porque sempre tinha alguém que estava muito
grave ou, entdo, estava morrendo. E, nesse ponto, apesar
daquele setor ser pesado, a equipe levantava [...] (€16).

Percebe-se que, dentre outras formas de
apoio, o conforto psicolégico é uma das formas
de enfrentamento da carga emocional gerada pelo
ambiente de trabalho em HIV /aids. Este achado é
distinto daquele identificado por outra pesquisa,®
na qual os sujeitos utilizaram-se do distancia-
mento e da negagdo de sentimentos na presenca
de desmotivagdo e sobrecarga de trabalho. Outro
aspecto emergente as representacdes elaboradas
pelos enfermeiros é a realizacao de adaptagodes e
improvisos ante a auséncia de alguns materiais

para o exercicio do cuidado: [...] porque ds vezes nio
dd pra evoluir todos os doentes. Ai eu procuro evoluir
sempre os graves (e5); [...] eu ndo vou ter algodao, mas
eu vou ter uma gaze. Eu ndo vou ter dlcool, mas vou
ter outras coisas pra poder fazer aquela limpeza (€17).

No universo das préticas presentes no con-
junto representacional, fica evidente a tentativa de
adaptacao dos enfermeiros a escassez de recursos
humanos e de insumos para a realizagdo de pro-
cedimentos. A dimensao pratica da representagao
do empoderamento, pautada no improviso, neste
sentido, configura-se como uma estratégia plausivel
para contornar o possivel prejuizo ao cuidado iden-
tificado pelos sujeitos deste estudo. Desta maneira,
o enfermeiro pode se perceber no interim entre o
preconizado pela ciéncia e/ou por normas insti-
tuidas pelo hospital e a agdo concreta de cuidar.”
Trata-se de um espaco no qual o profissional carece
de sua subjetividade para encontrar maneiras de
efetivar a assisténcia da melhor maneira possivel.

DISCUSSAO

As representacOes sociais tém suas raizes
nos conceitos elaborados pelos grupos humanos
como produto das intera¢des continuas e das visdes
de mundo de seus membros. Ao mesmo tempo,
permite a compreensao da conduta dos grupos
populacionais em sua complexidade, por propi-
ciarem acesso as dimensdes afetivas, simbdlicas,
atitudinais, entre outras.*" Postula-se, entdo, que
os enfermeiros abordados por esta pesquisa verba-
lizam suas construgdes psicossociais imbricados no
ambiente de trabalho no qual se inserem, posto que
seus discursos, comportamentos e praticas sociais
diante das situacoes de vulnerabilidade e de em-
poderamento sao os suportes para a veiculagdo das
representagdes sociais na instituicao hospitalar.>!!

Verifica-se que os sujeitos estdo imersos em
um sistema de valores humanista, abnegado e
altruista, que se coaduna ao coédigo de condutas
preconizado na profissao de enfermagem.”** En-
tretanto, apesar de a presenca do enfermeiro ser um
determinante para o alcance da missao institucional
do hospital, esta imersdo coloca sobre seus ombros
um compromisso ético com a recuperacao do cliente
e com a exceléncia dos cuidados prestados, cuja
possibilidade frente as limitagdes infraestruturais,
politicas e de recursos humanos e materiais que lhes
sao impostas tende a ficar limitada.'®**

A desorganizacao do trabalho,"** o desalen-
to proporcionado por sua atmosfera e as tensdes
que se originam no dmbito do HIV/aids'?** se
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caracterizam como algumas das principais fontes
de sofrimento para os enfermeiros do estudo. A
vulnerabilidade enquanto objeto de representagao
dos enfermeiros é marcada pela precariedade do
servi¢o e pela insalubridade da atividade, o que
reforca a presenca iminente do risco e da exposigao
em suas construgdes simbolicas.?>?* A discursivi-
dade dos sujeitos deste estudo poe em evidéncia
a circunscri¢do de uma dindmica mantida entre
vulnerabilidade e empoderamento. Esta dindmica
de contradicao, ja denominada de diade vulnera-
bilidade-empoderamento, consiste no movimento
de balango e contrabalango, que concorre para o
alcance do equilibrio necessério a manutencgao da
harmonia entre os elementos que fragilizam e que
potencializam os seres humanos.

A constancia do desequilibrio entre vulnera-
bilidade e empoderamento, em nivel psicossocial,
pode prejudicar o modo de viver das pessoas por
duas razdes distintas. A primeira esta ligada a
permanéncia do status de vulneravel, o que, em
se tratando dos enfermeiros deste estudo, diz res-
peito a serem atingidos pelos desafios cotidianos
que enfrentam, como o constrangimento, a insa-
tisfacéo, a angustia, a frustracao, a inseguranca,

a sobrecarga de trabalho, o estresse e a sensacao
de despreparo. Estes, por se apresentarem como
elementos participes da representacao do estado
de vulneravel entre os enfermeiros, podem de-
sencorajar o exercicio da profissao, o que s6 pode
ser evitado pelo resgate do status de empoderado,
que se apresenta sob a forma de relacionamento
interpessoal favoravel com pacientes/equipe, a
obtencao de apoio moral ou operacional por parte
dos outros profissionais, treinamento em servigos,
a adogdo de medidas de autoprotegdo e a pratica
de adaptagdes e improvisagoes.

A segunda razao é que a vulnerabilidade
retroalimenta o empoderamento, pois contribui
para a definicao dos elementos que o constituem.
E importante destacar que os elementos partici-
pes a construgdo psicossocial do empoderamento
possuem a funcionalidade de compensar o status
percebido de vulnerabilidade. Contudo, em deter-
minados momentos cujo contexto se mostra desfa-
voravel aos enfermeiros, o status de vulneravel se
sobrepde ao de empoderado. Este movimento de
contradicao caracteristico da diade formada pela
vulnerabilidade e pelo empoderamento é mediado
pelas representacdes sociais elaboradas (Figura 1).

VULNERABILITY

. Embarrassment

. Dissatisfaction and Frusiration

. Anxiety

. Insecurity

. Work overload

. Stress and sense of unpreparedness

Counterbalances for

Joj smaduwoy

EMPOWERMENT

. Favorable imterpersonal relationship

- Obtamment of moral or operational
support from the team

. Traming in service

' Adoption of self-protection measures

. Adaptations and improvisations

Figura 1 - Esquema ilustrativo da diade vulnerabilidade-empoderamento no contexto das rela¢des
mantidas entre enfermeiros e o seu ambiente de trabalho com pacientes soropositivos. Rio de

Janeiro - R]
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CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados apontam para
a ressignificacao de contextos de vulnerabilidade
e de empoderamento, intimamente atrelados aos
arranjos do ambiente de trabalho no contexto
do HIV/aids. Desta maneira, as representacoes
sociais agem como mediadoras entre um status
percebido de maior fragilidade ou fortaleza, em
movimentos de mutua contradicao.

A forma como a vulnerabilidade se mani-
festa no cotidiano de cuidado de enfermagem
consiste em um fenémeno de grande relevancia a
ciéncia da enfermagem, levando em consideracgao
a compreensao psicossocial dos comportamen-
tos, dos valores, das atitudes, das praticas e das
imagens, que enunciam a forma através da qual
os enfermeiros apreendem o conceito e o estado
de vulnerabilidade no dia-a-dia hospitalar sob a
égide da aids.

Os arranjos do ambiente de trabalho do
enfermeiro compreendem diversas forgas que se
movimentam em prol ou contra a plenitude do cui-
dado e a saude do cuidador. Apesar dos esforcos
dos enfermeiros para obterem sucesso nas agoes
empregadas, inimeras barreiras de ordem insti-
tucional, tecnoldgica, politica e social se colocam
entre um e outro, o que fragiliza os profissionais
em suas multiplas dimensoes.

Diante do ntimero limitado de sujeitos
estudados por esta pesquisa, bem como da sua
realizacdo em um locus restrito, carecem de mais
investigacOes, sob outros olhares e abordagens,
as expressoes da vulnerabilidade nas relacdes
entre enfermeiros e ambiente de trabalho, dentro
e fora do contexto das doencas transmissiveis.
Enfermeiros que realizam suas atividades laborais
em hospitais carecem de politicas governamentais
e institucionais direcionadas a sua valorizacao,
reconhecimento, estimulo, horizontalizacdo das
relagdes, resolucdo dos problemas que enfrentam
e treinamento em servico. Tais medidas contribui-
ram para prevenir o adoecimento em decorréncia
do processo de trabalho e para a promocao de um
ambiente de trabalho mais saudavel, no qual as
praticas de cuidado de enfermagem e de satde
possam ser plenas, resolutivas, eficazes e satisfa-
torias para todos os envolvidos.
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