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RESUMO

Este trabalho objetiva identificar as representagdes sociais das atividades que compdem o cuidado de Enfermagem e os atores
sociais que as desenvolvem. Estudo qualitativo, fundamentado nas Representagdes Sociais desenvolvido com 20 individuos
que convivem com HIV/AIDS em um hospital do Rio de Janeiro, no periodo de fevereiro a maio de 2009. Os dados foram
coletados a partir de entrevistas e avaliados pela analise de contelido. Vislumbramos as seguintes tematicas: realizagdo da
higiene diaria; implementagdo da prescrigdo farmacoldgica; afericdo dos sinais vitais; instalagdo da soroterapia; alimentagdo
do paciente e sua mobilizagdo; rotina mecanizada e execugdo dos cuidados pelos técnicos. Dentre elas, o fato notério nos
relatos é o desconhecimento da figura do enfermeiro. Sendo assim, concluimos que os pacientes reconhecem que os técnicos
de enfermagem executam a maioria dos cuidados, e desconhecem as atividades privativas que competem ao enfermeiro.

Descritores: Enfermagem; Doengas Transmissiveis; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

This study aims to identify the social representations of activities that comprise the nursing care and social actors who develop
them. Qualitative study, based on Social Representations developed with 20 individuals living with HIV/AIDS in a hospital in
Rio de Janeiro from February to May 2009. Data were collected from interviews and evaluated by content analysis. We observe
the following themes: realization of daily hygiene, implementation of the prescription drug, measurement of vital signs,
installation of serum therapy, the patient's nutrition and mobilization; routine mechanical and delivery of care by the
technicians. Among these, a well-known fact in the speeches is the unknown of the nurses presence. Thus, we conclude that
patients recognize that the practical nurses perform the majority of the nursing care, and ignore the private activities that
compete for the nurse.

Descriptors: Nursing; Communicable Diseases; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Qualitative Research.

RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo identificar las representaciones sociales de las actividades que componen el cuidado de
enfermeria y agentes sociales que los desarrollan. Estudio cualitativo, basada en las representaciones sociales desarrollados
con 20 personas que viven con el VIH/SIDA en un hospital de Rio de Janeiro en el periodo de febrero a mayo de 2009. Los
datos fueron obtenidos de entrevistas y evaluados por analisis de contenido. Vemos los siguientes temas: realizacion de la
higiene diaria, la aplicaciéon de las recetas médicas, medicion de signos vitales, la instalacién de la terapia del suero, la
nutricion del paciente y la movilizacidn; rutina mecanica y la prestacion de la atencion de los técnicos. Entre ellos, llama la
atencioén la ignorancia de los participantes del papel de la enfermera. Asi, se concluye que los pacientes reconocen que los
enfermeros practicos realizan la mayoria de los cuidados pero no reconocen las actividades exclusivas que compiten a los
enfermeros.

Descriptores: Enfermeria; Enfermedades Transmisibles; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO
A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é
uma doenga

infecciosa que ocasiona complexa e

dinamica epidemia, caracterizada por profundas
mudancas ao longo do tempo, sobretudo, no referente as
categorias de exposicdo e evolucdo de uma série de
respostas politicas e sociais, para prevengdo, controle e
tratamento da doencga. No Brasil, de 1980 até junho de
2010, contabilizam 592.914 casos registrados. Apenas
em 2009 foram notificados 38.538 casos da doencga. A
faixa etaria em que a Aids é mais incidente, em ambos
0s sexos, é a de 20 a 59 anos de idade”). Destaca-se
que hd mais casos da doenga entre os homens do que
entre as mulheres, mas essa diferenga vem diminuindo
ao longo dos anos. Em 1989, a razdo de sexos era de
cerca de seis casos de aids no sexo masculino para cada
caso no sexo feminino. Em 2009, chegou a 1,6 casos em
homens para cada um em mulheres®,

Tendo em vista que o cuidar de pessoas com a Aids
passa a fazer parte do dia-a-dia de muitos profissionais
da area da salde, torna-se necessario resgatar a
verdadeira esséncia desse cuidado para possibilitar maior
interacdo entre os seres humanos. E preciso que exista a
solidariedade, qualidade essencial para se enxergar as
necessidades do outro, principalmente se esse é portador
de uma doenga marcada negativamente em sua histéria
cientifico-sanitaria, e permanece, ainda hoje, com
aspectos enraizados no processo de estigmatizacdo e de
discriminacdo‘®.

Ressalta-se a complexidade de se cuidar de
pacientes com HIV/Aids, tendo em vista o temor do
contagio e o foco centrado na autopreservacdo da vida,
chegando, muitas vezes, a falta de cuidado em si, o que
gera situagdes de abandono, da realizagdo de testagem
soroldgica anti-HIV sem consentimento, de violagbes a
privacidade individual e de negacdo ao acesso a hospitais
e medicamentos em diferentes paises e culturas por todo
o mundo‘®.

Além disto, o impacto da infeccdo pelo HIV pode
gerar mudancas em diversas areas na vida das pessoas,
alterando o ritmo e a direcdo do processo de viver,
incluindo os aspectos fisicos, sociais e emocionais, tais
como: a persisténcia e a necessidade de certo nivel de
cuidados permanentes, o impacto causado por seu
diagndstico no seio familiar, a atengdo com relagdo a
acoes e atitudes para encobrir o estado de
soropositividade e a exposigdo social dos individuos e as
consequiéncias econdmicas e

sociais, ameagando

recursos pessoais, familiares e pUblicos®.
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Tendo em vista as situagdes do cotidiano, percebe-
se que a falta de cuidado e o cuidado incorreto sao
agravos a pessoa humana e estdo diretamente
relacionadas a falta de ética, tendo em vista que, quando
se refere ao sentido dessa palavra, pode-se fazer uma
analogia com o cuidado de si e do outro®®. No que tange
a enfermagem, compreende-se que o cuidado apresenta-
se como um eixo estruturador de sua pratica social e
identitaria, dando concretude a sua esséncia e gerando
tecnologias que influenciam diretamente na producgdo e
no consumo de bens de salde*™,

Portanto, o cuidado e o descuido apresentam-se
como possibilidades no desenvolvimento das agdes dos
cotidianidade

enfermeiros e de sua equipe na

institucional, determinando alteracdes no

desenvolvimento dom processo saude doenca dos
clientes que estdo sob sua responsabilidade. Ao mesmo
tempo, destaca-se que o cuidado e o descuido tomam
corpo na realizacdo de atividades profissionais e
relacionais com determinados atores sociais e no

contexto de instituicdes especificas, o que confere, a

eles, caracteristicas sociais, culturais, éticas e
normativas.
Este estudo faz parte de um projeto integrado

financiado pelo CNPq, intitulado “Analise do Cuidado de
Enfermagem no Contexto do HIV/Aids: Representagdes
Sociais e memodrias de enfermeiros e portadores nos 25
anos da sindrome” desenvolvido no d@mbito do Grupo de
Salde de

do Programa de Pés-Graduagdo em

Pesquisa “A Promogdo da Grupos
Populacionais”
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

O interesse por este assunto surgiu apds a
aproximagao com esta clientela durante a graduagdo em
enfermagem e por meio da busca por literatura sobre a
epidemia do HIV e/ou da Aids. Houve entdo, a percepgao
da interferéncia da estigmatizacdo e do processo de
discriminagdo nas dimensbes sociais, psicolégicas,
econOmicas, culturais, éticas e patoldgicas dos individuos
HIV/Aids,

implementacdo da assisténcia prestada a esses pacientes

convivendo com assim como na
e aos seus familiares.

Ao cuidarmos do outro estamos realizando ndo
somente uma agdo técnica, como também sensivel, que
envolve o contato entre humanos através do toque, do
olhar, do ouvir, do olfato e da fala, conjugando assim a
integridade fisica e emocional nesse processo de troca
entre cuidador e ser cuidado™. Entretanto, desde a sua
institucionalizacdo pratica

como profissional, a

Enfermagem apresenta uma divisdo técnica e social do
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trabalho, sendo constituida atualmente de auxiliares,
técnicos e enfermeiros.

A partir disso, entendemos ser necessario que 0s
profissionais de enfermagem estejam adequadamente
capacitados para realizar uma abordagem humanizada no
cuidado as pessoas vivendo com HIV/Aids. Assim,
objetivamos identificar as representagbes sociais das
atividades que compdem o cuidado de Enfermagem e os
atores sociais que as desenvolvem.

No contexto do cuidado aos pacientes soropositivos
para o HIV, compreendemos que, no inicio da epidemia,
a enfermagem centrou-se no processo de acolhimento e
de amenizagdao do sofrimento, uma vez que ndo existia
uma terapéutica biomédica estabelecida que pudesse
oferecer resolutividade a sua situacdo. Neste sentido, o
cuidado ndo incluia, em sua concretizacdo, a
possibilidade de cura, mas se dava em meio a constante
possibilidade da morte e também ao medo de acidentes
ocupacionais que pudessem expor o enfermeiro e sua
equipe a uma doenga ainda nao

Esta

completamente

entendida®, forma especifica assumida pelo
cuidado nos primoérdios da sindrome tem relevancia a
mediada que, na vivéncia dos profissionais que cuidaram
e cuidam desses individuos, conclui-se que, no processo
de curar, o cuidado estd presente, mas a pratica de
enfermagem indicou que nem sempre a cura é inerente
ao processo de cuidar(®,

No que tange aos pacientes HIV/Aids, desde o inicio,
o0 cuidado de enfermagem ndo procurou a cura dos
pacientes em si, mas o cuidado de suas necessidades
humanas basicas, apesar de todas as sombras que
permeavam a atividade profissional, como o
desconhecimento, o preconceito e o medo. Ao mesmo
tempo, a terapia farmacoldgica era restrita e os
antirretrovirais surgiram na primeira metade da década
de 90, o que fazia com que a ciéncia médica ficasse
limitada ao tratamento das doencgas oportunistas e ao
estimulo de seu sistema imunoldgico, de modo que fosse
garantida a continuidade de sua existéncia.

No ambito hospitalar e, mais especificamente, no
cuidado ao paciente soropositivo, o cuidado de
enfermagem se concretiza na satisfagdo das distintas
necessidades basicas afetadas

pelas doengas

oportunistas apresentadas pelos pacientes. Aquelas
relacionadas a higiene, eliminagGes, hidroeletroliticas e
nutricdo sdo as mais prementes, até que 0s mMesmos
possam realizar o autocuidado. Além de estar atento as
necessidades expostas, o enfermeiro, enquanto cuidador
vé-se diante de outro ser que necessita cuidados e que,

ao mesmo tempo, tem a obrigacdo de estimular a sua
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independéncia. Isto significa dizer que este profissional
deve utilizar sua sensibilidade e suas caracteristicas para
satisfazer as necessidades dos pacientes, sem estimular
o desenvolvimento de

a dependéncia ou impedir

criatividade e de alternativas elaboradas pelos
soropositivos.

O cuidado de enfermagem objetiva, em que pese as
dificuldades

instrumentalizar os portadores do HIV/Aids para a

praticas para a sua execugao,
melhoria do seu nivel de salde e na conquista de direitos

imprescindiveis a sua existéncia, como acesso a
tecnologia em saude e a dignidade da existéncia, apesar
do preconceito e da discriminagdo. Percebemos, entao,
que os enfermeiros em sua atividade enfrentam de
diversas maneiras, inimeros desafios quando cuidam
dos pacientes portadores do HIV. Este cuidado,
inicialmente, necessita ter a proposta de recuperar a
singularidade e a subjetividade deste individuo,
potencializando os seus desejos e os seus direitos, em
meio as possibilidades oriundas do estagio de seu
processo saude-doenca. Ao mesmo tempo, necessita
estimula-lo a assumir a sua condicdo de ser em frente ao
sistema de salde, alcancando o necessario a sua
existéncia e a sua dignidade.

Quanto ao referencial tedrico adotado, o termo
representacdo social engloba os fendmenos presentes no
cotidiano dos grupos sociais, tem suas raizes nos
conceitos elaborados pelo senso comum, nas interacdes
continuas e na objetivacdo realizada por cada grupo, e
se concretiza num campo especifico de conhecimento, a
partir dos pressupostos teéricos de Serge Moscovici, no
contexto da psicologia social. Assim, os fen6menos de
representacdo social estdo presentes na cultura, nos
processos de comunicagdo e nas praticas sociais e,
portanto, sdo difusos, multifacetados e em constante
movimento e interagdo social”’. As  opinibes
verbalizadas, as atitudes e os julgamentos individuais e
coletivos sdo os materiais fundamentais de estudo das
representagbes  sociais, corporificando um  olhar
consensual sobre a realidade®.

As representagdes sociais tém como fundamento o
individuo e os grupos sociais e s6 podem ser construidas
a partir dos mesmos, enquanto esses grupos vivenciam a
tensdo entre sua objetividade e a subjetividade, vivéncia
esta contextualizada num determinado meio histdrico e
social. Neste sentido, destaca-se que uma representagao
social é sempre de alguém e de alguma coisa.
Consequentemente, a teoria ndo possui como esséncia a
neutralidade, pois considera, em seu contexto, tanto os

comportamentos individuais e as motivagdes subjacentes
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aos mesmos, quanto o meio social, suas instituicGes e
praticas, inseridos dentro da concretude histérica e da
singularidade proépria‘®.

As representagdes sociais fornecem uma impressao
da topografia mental de varias culturas e sociedades
modernas, possuindo um conjunto coletivo de
conhecimentos e atitudes, compartilhando e baseando-se
em crencas, imagens, metaforas e simbolos®. Para o
mesmo autor, este conteldo é mentalmente estruturado,
abarcando as dimensdes cognitiva, afetiva, avaliativa e
simbolica acerca dos fenOmenos ja comentados. Ao
mesmo tempo, a representacdo € resultante de um
processo coletivo e publico de criagdo, elaboragdo e
difusdo de conhecimentos no grupo social.

A representacdo social caracteriza-se por ser uma
socialmente elaborada e

forma de conhecimento

partilhada que possui uma orientagdo pratica e concorre
para a construgdo de uma realidade comum. Ela é,
ainda, designada como saber de senso comum ou saber
ingénuo®®, OQutro autor*Y ainda considera que, por
representagdes sociais, indicam-se um conjunto de
explicagbes, conceitos, imagens e afirmagles que se
originam na vida didria e no curso de comunicacbes
interindividuais. Portanto, representar € um processo
ativo ou, mais especificamente, uma reconstrucao do
dado ou do objeto dentro da nogdo de valores e do
contexto de reacgles, regras e associacdes. Representar
€, portanto, um processo de classificacdo e de nomeagao
estabelecendo relagbes entre categorias e rotulos. Por
fim, as representagbes sociais possuem elementos
afetivos, mentais e sociais, integrando a cognicdo, a
linguagem e a comunicacdo e ainda se considera as
relagdes sociais e a realidade material, social e ideal™?),
Para os individuos/grupos, as representagdes sociais
possuem basicamente quatro fungdes: a de saber, que
consiste em compreender e explicar a
identidade

individuo/grupo, ao mesmo tempo em que protege suas

realidade;

identitaria, constituindo a propria do

especificidades; de orientagao, ao guiar os

comportamentos especificos e suas praticas; e de
justificagdo, fornecendo o background para as tomadas

de posicdo e para os comportamentos(!?,

METODO

Pesquisa qualitativa, descritiva e fundamentada na
Teoria das Representagdes Sociais, como exposta na
secdo anterior. Os estudos descritivos tém por finalidade
observar, descrever e documentar os aspectos de uma
determinada situacdo, sem a preocupacdo de realizacao

de alguma intervengdo em seu contexto*¥,
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A pesquisa foi desenvolvida em um hospital

universitario da rede publica de salde, situado no
municipio do Rio de Janeiro, no periodo compreendido
entre os meses de fevereiro a maio de 2009. Os sujeitos
do estudo foram 20 pacientes portadores de HIV/aids
internados nas enfermarias de Doengas Infecto-
Contagiosas (DIP) e de clinica médica do hospital
supracitado. O critério para a conformagdao dos sujeitos
caracterizou-se no aspecto do voluntariado; ter idade
superior a 18 anos; aceitar que a entrevista fosse
gravada; estar em condicGes fisicas e mentais para
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
responder as entrevistas. Foram excluidos os pacientes
que possuiam algum grau de deficiéncia mental ou fisica
que impossibilitasse a captacdo da entrevista, bem como
aqueles com diagndstico ha menos de um ano, uma vez
que consideramos que o fator tempo seria imprescindivel
para vivéncias de cuidado entre o cuidador e o ser
cuidado.

A técnica selecionada para a coleta dos depoimentos
foi a entrevista semi-estruturada, cujo roteiro teve como
tematicas as representacbes e as memorias sobre

cuidado de Enfermagem e a cotidianidade dos
antirretrovirais. No caso da primeira, abarcaram-se itens
como a descricdo do cuidado de enfermagem, a
percepgdao, imagens, sentimentos e atitudes dos
pacientes acerca do mesmo, o processo de educagdo em
o relacionamento entre

salide vivido na instituigdo,

profissionais e pacientes e as agdes profissionais
direcionadas aos familiares, entre outros. No que tange
ao segundo, as facilidades e dificuldades para o uso dos
antirretrovirais, a participacdo dos profissionais na
adesdao ao tratamento, o conhecimento dos sujeitos
acerca dos efeitos do medicamento e sua posologia e a
descricdo do inicio do tratamento comparando com os
dias Antes de realizar as

atuais, por exemplo.

entrevistas, foi solicitado a permissdo de uso das
informagdes contidas nas entrevistas e de grava-las em
fita magnética, assegurando o anonimato dos sujeitos.
Portanto, ao transcrever as entrevistas, procurou-se
preservar as identidades dos sujeitos usando apenas as
iniciais de seus nomes.

Ressaltamos que todos foram orientados quanto aos
objetivos da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido com base na Resolugao
no 196/96, que institui as Normas de Pesquisa em
Saude, as quais tém aplicacdo em todo o territério
nacional, regulamentando as pesquisas com seres
humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
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Universidade do Estado do Rio de Janeiro, obtendo o
Parecer de nUmero 2324.

Para a anadlise das informagdes, empregamos a
Técnica da Andlise de Conteldo proposta por Laurence
Bardin®®, que consiste em um processo pelo qual o
material empirico (frase ou palavra chave) é
transformado sistematicamente e agregado em unidades
menores que exata das

permitem a descrigao

caracteristicas pertinentes ao conteddo. Todos os
fragmentos de discursos dos sujeitos foram recortados
em Unidades de Registro (UR) que deram origens aos
temas. Em seguida, estes temas foram reagrupados de

modo a formar as categorias®®,

RESULTADOS E DISCUSSAO

O conjunto da analise gerou 296 UR que tratou da
dimensdo técnica do cuidado de Enfermagem a partir das
representacées sociais dos pacientes. Neste sentido,
destacamos que uma das areas mais estudadas na
profissdo e centrais em sua realizacdo cotidiana,
inclusive no processo de formagdo dos profissionais, é a
de fundamentos da enfermagem e a de técnicas a serem
utilizadas no dia-a-dia do cuidar. Assim, os resultados
mostraram as seguintes tematicas: Realizagdo da higiene
diaria,

implementacdo da prescricdo farmacoldgica,

afericdo dos sinais vitais, instalagdo da soroterapia,
alimentacdo do paciente e a sua mobilizagdo. Essas
tematicas tratam da pratica profissional dos integrantes
da equipe de enfermagem que, em sua maioria,
aproximam-se dos clientes para realizar algum tipo de
procedimento que pode estar relacionado as diferentes
necessidades apresentadas. Observamos que o cuidar
torna-se um fator interventor no corpo do outro e, em
algumas situagdes, até mesmo do seu espago intimo,
seja tanto na realizagdo do cuidado direto, quanto

naquele considerado indireto. Essas atividades que

constituem o cuidado sdo expressas nas falas a seguir:

[...] trocar o soro e alguma coisa de limpeza aqui 6.
Limpa, tira isso e bota outro. [...] olhar o colesterol da
pessoa, da banho no leito, se vocé ndo pode comer eles
vém dar comida na sua boca. Com carinho, com tudo
[...] (EDS).

[...] ahhh é o cuidado da medicacdo, ahhh da evolucéo,
do tratamento, vé se ndo ta faltando soro, se ndo ta
faltando medicamento, e se tem alguma coisa que
alguém, que passou desapercebido, que ta faltando e
que alguém nédo percebeu. Entdo, como se essa pessoa

percebesse ou ela mesma toma a iniciativa ou entdo ela
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mesma chega para pessoa e diz: ohhh ta faltando isso,
ou aquilo [...] (LAPS).

[...] tira pressdo, medem a temperatura, tudo o que é
necessario. Teste de glicose de hora em hora. Tudo com

0 méaximo cuidado [...] (MP).

O cuidado de enfermagem ¢é adjetivado como sendo
carinhoso e engloba diversas atividades além daquelas
que, tradicionalmente, podem ser imputadas a
enfermagem e foram apresentadas de forma inespecifica
- alguma coisa que esta faltando e que ninguém
percebeu [...]. Neste sentido, a enfermagem se
responsabiliza pelos acontecimentos da enfermaria,
identificando o que estd faltando, mesmo que sejam
questdes ou processos sutis, relacionais e/ou subjetivos.

As falas expostas a seguir mostram como a
enfermagem encontra-se diuturnamente ao lado do
paciente, nos minimos detalhes da assisténcia a sua
salide, bem como nas questBes essenciais e sutis em
seus cotidianos. A abrangéncia da acdo da enfermagem,

bem como de sua inespecificidade, é reforcada na
expressao - tudo o que é necessario [...], demonstrando
que, além das acbes de suporte ou de base para a
terapéutica requerida pelo paciente, tudo o mais que
possui relagdo com ele (e que ndo cabe na especificidade
das outras profissGes) é da competéncia da enfermagem.

A constante especializagdo dos profissionais
associada ao reconhecimento social que o manejo da
tecnologia e a detencdo do conhecimento cientifico
proporcionam estd favorecendo o surgimento de um
contingente de enfermeiros que véem como seu objeto
de trabalho o cuidar tecnoldgico e ndo mais a pessoa
humana em sua complexidade. Nesse sentido, pode-se
considerar que,

apesar do contato fisico/corporal

realizado pelo enfermeiro, esses profissionais nem
sempre conseguem tocar a alma das pessoas cuidadas e,
assim, sentem dificuldades em ajuda-las a construir
sentido em meio as situagbes desagregadoras da
E de fundamental

existéncia humana. importancia,

principalmente para os profissionais de salde, a
percepcao do cuidado em sua dimensao mais ampla, que
vai além da execuc3o de suas tarefas®,

Ao se cuidar do outro, passa-se a respeita-lo e a vé-
lo na sua individualidade, sendo imprescindivel o
conhecimento acerca da ética e da moral, principios que
propiciam uma nova razdo, instrumental, emocional e
espiritual. Adicionalmente, deve-se considerar que sdo os
membros da equipe de enfermagem que, por maior
periodo, permanecem em contato direto com os clientes,

seja ao realizar ou ao auxiliar em procedimentos®),
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Outra tematica presente na categoria refere-se aos
atores responsaveis por este cuidar e a forma como este
é implementado. Os entrevistados ndo percebem a
diferenca entre os membros da equipe de enfermagem
(auxiliar, técnico e enfermeiro) e quando percebem
afirmam que os técnicos executam mais cuidados
diretos, afirmando, ainda, que a enfermagem segue uma
rotina mecanizada. A confusdo entre as figuras dos
distintos profissionais da enfermagem origina-se nas
representacées que a populagdo possui dos mesmos. A
imagem do enfermeiro, sobreposta a do auxiliar ou do
técnico, confere um determinado significado, no senso
comum, para este profissional, enquadrando-o como
auxiliar de outros profissionais e ndo reconhecendo, em
suas agbes, uma competéncia cientifica presente nos
demais membros da equipe de saude.

Em que pese o histérico processo de cuidado indireto
prestado pelo enfermeiro em fungdo da questdo
numeérica necessaria para a implementacdo da
assisténcia de enfermagem, as evolugdes tecnoldgicas da
area da saulde, o aumento do numero de recursos
incremento de sua

humanos nas instituicbes e o

capacitacdo ndo transformaram esta situacdao. Dados

s(17-18)  t8m mostrado que a

empiricos de pesquisa
populagdo ndo possui uma representacao do cuidado do
enfermeiro, as vezes nem do préprio profissional, o que
significa a auséncia de sua reconstrucdo representacional
e/ou cognitiva.

O aspecto da invisibilidade da agdo da enfermagem
em que a inclusdo de diferentes e diversificadas
atividades tem gerado, nos Ultimos anos, uma imagem
de afastamento do profissional. Ao mesmo tempo, o
cuidado voltado as diferentes dimensdes humanas é uma
acao que possibilita a visibilidade do enfermeiro, assim
como abre espago para a manutengdo da visibilidade da
pratica de cuidar.

A compreensao de que somente a inter-relagao ou a
tecnologia sdo, separadamente, suficientes para dar
conta do complexo saude-doenga necessita ser superado
pelo equilibrio entre ambos. Deve-se considerar, assim,
que o aspecto relacional da visibilidade da assisténcia de
enfermagem possa redimensionar o tecnoldgico,
mantendo todo o aparato necessario ao enfrentamento
das patologias e agress@es organicas, ao mesmo tempo
em que se recupera a tradicdo da profissio no que
concerne a abordagem e compreensdo do ser humano e
seu organismo?,

Para alguns profissionais, o tecnicismo tdo valorizado
na modernidade em detrimento da consideracdo dos

valores biopsicossociais do paciente, deve-se ao modelo
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biomédico hegemodnico, implementado tanto nas

instituicGes de salde, quanto ensinado nas escolas de

129, No &mbito hospitalar, em

formagao profissiona
algumas situagdes, a atuagao do enfermeiro nem sempre
estd direcionada ao atendimento das necessidades do
cliente e sim a realizacdo de acdes ndo inerentes a
enfermagem, levando a execucdo de atividades de

outros profissionais e/ou cumprimento de tarefas
puramente burocraticas, o que desvia o enfermeiro do
cumprimento de suas atribuicGes. Isto € exemplificado
por meio dos seguintes relatos:

[...] ndo, ndo sei quem é o enfermeiro e quem é o
técnico de Enfermagem [...] Eu procuro ler as vezes é no
jaleco, ai se tiver eu diferencio [...] (ELS).

[...] num lugar como esse daqui, ndo consigo diferenciar
[...] SO se fosse no jaleco escrito mesmo, se nado tivesse
escrito, eu nem ia saber que era enfermeira [...] (TAP).
[...] a rotina é basicamente a mesma de todos eles,
entendeu? E como se eles [...] Acho que eles seguem
uma apostila, sabe? Eles chegam de manhsd [...] Sdo
distribuidas as tarefas, né? [...] O enfermeiro fica la
dentro da cabine, ele s6 sai em casos excepcionais [...]
Quem vai para a linha de frente mesmo sdo os

auxiliares, que executa toda a tarefa [...] (CA).

Fica evidenciado que os pacientes ndo conseguem
distinguir as diferentes categorias profissionais que
compdem a Enfermagem. Podemos observar, entdo, que
a maioria pode empregar a titulagdo enfermeiro, proépria
do profissional que cursou o nivel superior, para todo e
qualquer profissional de Enfermagem, ndo importando
sua classe. Os resultados que dizem respeito as
competéncias privativas do enfermeiro demonstram, em
parte, a invisibilidade da real fungdo do enfermeiro nas
praticas de saude. A visibilidade deste profissional ainda
possui uma forte ligagdo com execugdo de atividades
burocréaticas e, por isso, suas atividades sdo associadas
e/ou confundidas, com freqléncia, com o fazer do
técnico e auxiliar de enfermagem.

Destaca-se, em outra pesquisa'’”’, a auséncia ou
pequena presenca dos aspectos relacionais do cuidado
na representagdo dos enfermeiros acerca do cuidado,
enquanto no grupo de auxiliares de enfermagem a
dimensdo pratica do relacionamento interpessoal
apresenta-se como base do cuidado, revelando a nao
incorporagdo dessa importante dimensdo psicossocial
como estratégia cientifica de atencdo ao paciente

soropositivo ao HIV.
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Acredita-se que as diferengas identificadas nas

representacdes sociais desses dois grupos de
profissionais podem resultar tanto do tipo de contato
entre o profissional e o cliente soropositivo ao HIV,
quanto em fungdo do conhecimento cientifico retido. Em
outras palavras, a construcdo das representagdes sociais
dos auxiliares de enfermagem pode mostrar-se mais
pratica e préoxima das atividades do dia-a-dia do que
aquelas dos enfermeiros devido a maior permanéncia
destes profissionais nas atividades de cuidados diretos
prestados aos pacientes. Isto em decorréncia da intensa
carga de atividades gerenciais que os enfermeiros se
véem envolvidos, o que, por vezes, os permite atuar
diretamente com os pacientes somente em cuidados que
envolvem maior grau de complexidade!®,

Além do fazer e/ou executar rotineiros, é preciso que
o enfermeiro reflita sobre a sua pratica profissional, para
gue esta ndo se torne uma agdo mecanizada, desprovida
de vida e sentido. O fazer pelo fazer desmotiva e
desestimula e, com o tempo, favorece o comodismo e a
acomodacdo profissional. Em contrapartida, no cotidiano
do cuidar, os técnicos e os auxiliares de Enfermagem séo
os que respondem, de forma mais proxima e rapida, as
solicitagdes da clientela e, portanto, sdo representados
como os cuidadores e apreendidos como aqueles que
executam a maior

parte dos cuidados. Assim, a

aproximagdo do profissional de ensino técnico e o
distanciamento do de ensino superior, pode corroborar
para esta dificuldade na distingdo das diferentes
categorias presentes na Enfermagem®”),

A legislagdo que rege o trabalho da enfermagem nao
possui, ao menos no campo estudado, a penetragdo e a
implementacao que, desde a sua elaboragdo, se desejou.
Isto significa dizer que, legalmente, a assisténcia de
enfermagem possui uma configuragdo e que esta
organizacdo ndo se reflete na pratica cotidiana da
profissdo.

Quando o processo de identificacdo de

profissionais que possuem formagdo, atribuigdes,
objetivos e agdes distintas se apresenta centrado
somente em seu aspecto formal (cracha e jaleco, entre
outros) deve ser reconhecido que a identidade de um
estd sendo (ou foi, como no caso do estudo em tela)
absorvida pela do outro e, neste sentido, o enfermeiro
termina por ser representado como técnico ou auxiliar de
enfermagem. Para os depoentes, o cotidiano da
instituicdo de salude e do cuidado de enfermagem
prestado em seu interior ndo sofre a influéncia de dois
profissionais que deveriam oferecer os beneficios de suas
especificidades. Esta afirmacdo termina por gerar uma

representacdo, ao cuidado de enfermagem, baseada em
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elementos proprios daquela que se relaciona a um
desses profissionais, notadamente o técnico e/ou o
auxiliar de enfermagem.

Apenas um individuo destacou a ciéncia da
existéncia de diferentes profissionais na enfermagem,
como pode ser percebido a seguir:

[...] tem o auxiliar, existe o técnico e existe o
enfermeiro. O auxiliar é aquele que ndo tem pratica nem
de ficar com o paciente. E aquele que serve para trocar a
roupa de cama, troca um paciente na cama, da banho. O
técnico ja é uma pessoa que ja tem mais um contato,
que ele pode de repente pode diagnosticar uma febre,
uma pressdo alta, sabe. Como que marca [...] Eu tb
falando no geralzdo entendeu? E o enfermeiro é aquele
que esta capacitado porque teve um nivel superior e se
eu ndo me engano ele pode até fazer consulta [...] (VM).

A dimensdo representacional dialoga com o
conhecimento técnico, cientifico e legal hegemonico na
sociedade. As representagdes podem ter origem na
apreensao desses tipos de conhecimentos,
apresentando-se como uma atualizagdo do senso comum
nas sociedades contemporaneas que se caracterizam
pela alta velocidade de sua producdao e difusdo. Neste
sentido, as representacdes possuem intima relagdo com
0 acesso a informagdo e a necessidade de estabelecer
critérios de julgamentos, conferindo legitimidade,
valorizagdo e aceitacdo para determinados objetos

representacionais e o seu oposto para outros.

CONCLUSAO

O cuidado de enfermagem se concretiza por
procedimentos técnicos que, por sua vez, se apresentam
como 0s principais motivos para o contato constante
entre o profissional e o usuario. Neste sentido, corre-se o
risco de reproduzir um modus operandi das instituicbes
de salde em que a atuacdo profissional apresenta-se
completamente eficaz em suas dimensbes técnicas,
institucionais e  sociais, insuficiente

mas para

implementar um processo de humanizacdo dos

individuos atendidos através da apreensdo e do

atendimento de sua singularidade e de suas

necessidades, incluindo as bioldgicas.

No entanto, o cuidado ainda se apresenta no
contexto representacional como uma atengdo especial e
inespecifica para algo ndo percebido ou realizado pelos
demais atores sociais. Talvez ai se encontre o
enraizamento de uma acdo de enfermagem que seja
biolégica e humana,

simultaneamente util e sutil,
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objetiva e subjetiva, corporal e espiritual. Mesmo que os
procedimentos técnicos sejam o motus para o encontro
(o que é vital, de per si), esta inter-relagdo talvez possa
incluir a observagao acurada da linguagem ndo verbal

(especialmente dos itens que expdem a sua

subjetividade), o desenvolvimento da escuta sensivel, a
aplicagdo da empatia como um dos instrumentos basicos

da profissso e a compreensdo de que lidamos,

essencialmente, com o humano em um contexto de dor,
sofrimento, estigmatizagdo, exclusdo e morte.

Com relacdo a atuagdo do enfermeiro na dinamica
do cuidado, o fato que chama atengdo nos relatos é o
desconhecimento da figura do enfermeiro. Em suma, os
usuarios demonstram ndo apresentar uma construgdo

representacional acerca do enfermeiro e,

consequentemente, a representacao do cuidado tende a
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