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Resumo

Objetivo: Refletir sobre o raciocinio e suas implicacdes no cuidado de enfermagem para
pessoas que vivem com HIV/aids. Método: Trata-se de estudo tedrico-reflexivo, foram
discutidas questdes teodricas e como estas se inserem na area da saude, tendo o raciocinio

como possibilidade de ferramenta de cuidado para as pessoas que vivem com HIV/aids, pois
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para que ocorra um adequado raciocinio é primordial apresentar as informacbes de forma
compreensiva a todos, devido a base do raciocinio ser o conhecimento e o entendimento.
Resultados e discussdo: Percebemos que para se compreender as formas de cuidado para essa
populacdo € preciso entender além dos aspectos biologicos e patoldgicos, € necessario
compreender e considerar 0s aspectos sociais, culturais, psicolégicos, econdémicos e politicos,
isto é , todo e qualquer tipo de situagdo que implique em suscetibilidade ao adoecimento.
Consideracdes finais: Propomos a utilizacdo do raciocinio como elemento indispensavel ao
cuidado de enfermagem, este deve advir em um momento oportuno para a troca de saberes e
estreitamento de lagos para que promova o cuidado.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Complexo AIDS deméncia; Educacdo em

enfermagem.

Abstract

Objective: Reflect on the reasoning and its implications on nursing care to people living with
HIV/AIDS. Method: This is a theoretical-reflexive study, theoretical issues were discussed
and how they fit into the health field, having reasoning as a tool of care to people living with
HIV/AIDS, because in order to have proper reasoning, it is essential to present information in
a comprehensive way to all, because the basis of reasoning is knowledge and understanding.
Results and discussion: We understood that in order to understand the ways of care to this
population, it is necessary to understand beyond the biological and pathological aspects, the
social, cultural, psychological, economic and political aspects, i. e., any kind of situation that
implies in susceptibility to disease. Final considerations: We propose the use of reasoning as
an indispensable element for nursing care, this must come at an opportune time for the
exchange of knowledge and strengthening of ties so that it promotes care.

Keywords: Nursing care; AIDS dementia complex; Education nursing.

Resumen

Obijetivo: Reflexionar sobre el razonamiento y sus implicaciones en la atencion de enfermeria
a las personas que viven con el VIH/SIDA. Método: Se trata de un estudio tedrico-reflexivo,
se discutieron cuestiones tedricas y como encajan en el area de la salud, con el razonamiento
como herramienta de atencion a las personas que viven con el VIH/SIDA, ya que para que se
produzca un razonamiento adecuado, es esencial presentar la informacién de manera
exhaustiva a todos, porque la base del razonamiento es el conocimiento y la comprension.

Resultados y discusion: Nos damos cuenta de que para comprender las formas de atencion a
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esta poblacion es necesario entender mas alla de los aspectos bioldgicos y patoldgicos, es
necesario entender y considerar los aspectos sociales, culturales, psicolégicos, econémicos y
politicos, es decir, cualquier tipo de situacion que implique susceptibilidad a la enfermedad.
Consideraciones finales: Proponemos el uso del razonamiento como un elemento
indispensable de la atencion de enfermeria, debe llegar en un momento oportuno para el
intercambio de conocimientos y el fortalecimiento de los lazos para que promueva la
atencion.

Palabras clave: Atencion de enfermeria; Complejo SIDA demencia; Educacion en

enfermeria.

1. Introducdo

Considerando os emaranhados do mundo contemporéaneo, torna-se evidente que as
formas de sofrimento humano sdo provenientes em muitos casos do subjetivo, no qual o
individuo ndo é entendido em sua totalidade e passa a ser reduzido apenas as condicdes
fisioldgicas e patoldgicas, sempre tendo como énfase o corpo, a matéria (Sousa et al., 2011).
No entanto, para que seja possivel compreender as diversas formas de adoecimento, se faz
necessario contemplar além dos aspectos biolégicos os culturais, socioeconémicos, politicos,
as questdes de género, a etnia e todo e qualquer tipo de situagdo/condicdo que implique em
suscetibilidade ao adoecimento (Carvalho et al.,2017). Uma das ferramentas utilizadas para
contemplar os aspectos do individuo € o cuidado.

O cuidado é caracterizado como responsabilidade, interesse, aten¢do e esta presente no
intimo do ser, contemplando desde o nascimento a morte. O cuidado nasce de dentro de nés
guando respeitamos e somos respeitados, quando nos permitimos ser afetados por gestos ou
palavras. Cuidar em enfermagem excede, em muitos casos, as normativas preestabelecidas,
pois é algo amplo que envolve as multifaces do ser. A enfermagem domina a arte de cuidar
como nenhuma outra profissdo, pois além do cuidar fisico, em muitos casos, ela cuida e cura a
alma. Cuidado é reflexdo, sentimento e emogdo, € 0 que nos caracteriza como pessoas
humanas. Onde ha cuidado, ha alguém que cuida e algo que € digno desse interesse, dessa
atencdo (Salviano et al., 2016)

O raciocinio é tido como um processo légico, que é realizado por meio de analise de
determinado assunto, mostrando a coeréncia de um discurso e a légica de um tema que mede
o critério de verdade e certeza em um discurso. Logo, pode-se compreender que 0 raciocinio

se relaciona a explicacdo de um individuo sobre um determinado assunto, e que a esséncia do
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raciocinio é a compreensdo e o entendimento, desde entdo, s6 hd comunicacdo quando o
receptor de uma mensagem realmente entende que o emissor quer dizer (Carvalho et
al.,2017).

Ter o raciocinio como elemento de cuidado de enfermagem é dar voz as inumeras
diferencas existentes no contexto da saude, € saber ouvir e saber falar, compreendendo e
respeitando a singularidade de cada sujeito (Salviano et al., 2016).

Pode o cuidado se revelar de diversas formas, como em um abraco de um amigo, uma
escuta qualificada, em uma ajuda a alguém, e cuidar de uma pessoa que vive com HIV/aids
compreende ainda mais aspectos, pois devido todo o contexto histérico que a doenga esta
envolvida, ainda ¢ um grande fator de repreensdo da populacdo e até mesmo de alguns
profissionais de salde que utilizam-se de suas verdades singulares para guiar as praticas de
trabalho/cuidado, demonstrando ndo possuir aptiddo/conhecimento necessario para lidar com
essa populacdo e ao invés de ofertar o cuidado oferta o descuido (Sousa et al., 2011).

A aids por ser uma doenca que pde em evidéncia a sexualidade e sentimentos como
culpa e castigo, levando a questdes que incomodam 0s sujeitos e calam os profissionais de
salide que, ao serem confrontados com tais questdes, percebem suas dificuldades no campo da
ética, do social e do psicoldgico, afetando diretamente o didlogo e raciocinio diante desta
situacdo (Sousa et al., 2011).

O preconceito, a vulnerabilidade e diversas outras questdes a qual estdo envolvidos
acabam sendo fatores para o afastamento dos profissionais de satde, para com essa populacéo
(Sousa et al., 2011). O raciocinio, passa a ser fonte de distanciamento, ndo ha possibilidade de
comunicacéo pelas diversas barreiras que séo colocadas e com isso o cuidado que deveria ser
ofertado de forma digna passa a ser motivo de sofrimento (Carvalho et al.,2017).

Neste sentido, nos perguntamos como o raciocinio pode contribuir com o cuidado de
enfermagem a pessoa que vive com HIV/aids? Portanto, o objetivo desse estudo é refletir
sobre o raciocinio e suas implica¢fes no cuidado de enfermagem para pessoas que vivem com
HIV/aids.

2. Método

Trata-se de estudo tedrico-reflexivo, as reflexdes foram fundamentadas em artigos
resultante de busca bibliografica na Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), nas seguintes bases,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e bibliograficos

especializada na area de Enfermagem (BDENF). Também foram utilizadas informacdo de
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livros acerca do assunto. Contudo, foram selecionados 14 artigos. Portanto, o texto foi
organizado em trés eixos tematicos: Raciocinio filosofico e suas diversas possibilidades,
aproximacdo da epidemia do HIV/Aids com o raciocinio e cuidado de enfermagem e
raciocinio. Por fim, este estudo ndo possui nenhuma interacdo de pesquisa direta/aplicada,

portanto, excluiu-se a necessidade de submeter aos tramites éticos.

3. Resultados e discussdo

Raciocinio filosofico e suas diversas possibilidades

Segundo Jolivet (1961), em seu livro “Curso de Filosofia”, raciocinio ¢ definido como
uma opera¢do oriunda da juncdo de duas ou mais relagbes conhecidas, que passa a concluir
outra relacionada logicamente com as anteriores. Entende-se que o bom desenvolvimento de
um raciocinio se da quando sua elaboracdo ocorre de forma reflexiva, portanto, é importante
dedicacdo, tempo e conhecimento segundo cada assunto (Jolivet, 1961).

O raciocinio é dividido em quatro tipos, silogismo, deducéo, inducdo e entimema. O
silogismo é o raciocinio mais rigoroso e 0 mais demonstrativo, ele vai do universal ao
universal. A deducdo € o raciocinio que vai sé universal ao singular, é aquele que parte de
uma ou varias proposi¢cdes consideradas como hipoteses, retirando delas os conhecimentos
necessarios que sao submetidos a verificacdo da hipotese em questdo. A inducdo é o contrario
da deducdo, ela vai de casos singulares ao universal, é entendida como um certo tipo de
ensinamento, um processo de se levar alguém a adquirir um determinado tipo de
conhecimento ou a adotar uma determinada atitude em relacéo a algo. O entimema € o tipo de
raciocinio que se baseia em uma ideia aceita por todos ((Japiassu; Marcondes, 2001).

Os métodos que compde o raciocinio podem ser divididos nos seguintes: método forte
e método fraco. O método forte que é aquele cuja sequéncia leva a uma verdade pura,
partindo assim de algumas verdades anteriores tendo como garantia chegar em outra verdade
na ponta, nesse caso chamamos esse método de raciocinio dedutivo, esse raciocinio possui
como a expressdao o silogismo (Pascal, 2000). E o método fraco, que sdo aqueles que
produzem algo que tem boa chance de ser verdadeiro, mas ndo tem a garantia absoluta, o que
acaba o tornando em um raciocinio indutivo, que pode ser entendido também como a
elaboracgdo de testagem (Jolivet, 1961).

Na atuacdo dos enfermeiros é possivel identificar as diversas demonstracdo da
aplicacdo do raciocinio nas atividades por eles desempenhadas, como por exemplo na
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, contemplando o Processo de enfermagem,
pois o enfermeiro desenvolve sua habilidade de raciocinio para defender seus principios
respaldado em seus conhecimentos teoricos e praticos, podendo ser tanto raciocinio dedutivos
como indutivos, de acordo com a situacao vivenciada por cada profissional .

Entende-se que, para produzir um raciocinio coerente & importante apresentar
conhecimentos em uma linguagem de acordo com varios fatores, entre eles o0s
socioecondémicos e educacionais, respeitando e utilizando-se de linguagem clara e objetiva
para cada sujeito e situacdo (Sousa et al., 2011). Por exemplo, um idoso, sem escolaridade que
se descobre vivendo com HIV/aids, necessita de uma linguagem diferente no momento da
comunicagdo sobre como vai ser realizado seu acompanhamento e tratamento, que difere de
um adulto jovem, profissional da salude que ja possui um conhecimento prévio e uma
capacidade de entendimento maior.

Logo, para que esse raciocinio seja executado de uma boa forma é importante que o
vocabulério utilizado seja amplo, visando ndo realizar a repeticdo de uma mesma palavra em
um diélogo, pois o vocabulario amplo viabiliza que o assunto a ser desenvolvido seja feito de
forma clara de acordo com todos os aspectos de cada individuo. Além disso, deve-se
compreender que uma ideia principal deve existir para que as subsequentes possam ser
construidas de raciocinio em juncdo com esse ponto e destacar o real argumento da
apresentacdo (Jolivet, 1961).

A apresentacdo do raciocinio pode ocorrer de vérias formas, compreendendo como por
exemplo, um raciocinio pode ser tanto de forma escrita como de forma oral, quando se da
dessa forma chamamos de silogismo. O silogismo é um dos quatro tipos de raciocinio, ele € o
mais rigoroso e mais demonstrativo.

E necessario que possamos compreender que quanto mais facil um raciocinio, melhor
a sua compreensdo por parte dos individuos, ou seja, € necessario usar as palavras e expressao
de forma clara (Jolivet, 1961). Por isso, além de conhecimento prévio, cientifico ou técnico,
sobre determinado assunto é importante ter coeréncia para organiza-los de forma ldgica e
utilizar-se de um vocabulario adequado a cada situacdo e individuo a que se destina o

raciocinio.

Aproximacao da epidemia do HIV/AIDS com o raciocinio

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), continuam sendo um importante objeto de investigacao
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social mesmo apds mais de 30 anos de sua descoberta, pois ainda € um problema que causa
muitos danos a saude, além disso, produz imagens negativas em meios sociais, mesmo diante
dos avancgos no tratamento obtidos nos ultimos anos (Mergui; Giami, 2013).

A aids representa um dos sérios problemas de salude publica, caracterizando-se como
epidemia global, com répida disseminacdo e agravamento. No inicio da epidemia, era
considerada uma doenca que atingia um grupo restrito, o denominado “grupo de risco”, do
qual faziam parte homossexual, hemofilica, haitiana e heroinbmanos, além dos profissionais
do sexo. O uso dessa expressdo marcou a construcdo historica, cultural, imaginaria e social da
aids no mundo. Logo apds, a epidemia foi associada, ao “comportamento de risco”, no
entanto esse modelo foi e é fortemente criticado por culpabilizar os individuos por terem
“falhado” no que se diz respeito a prevengado e/ou protegdo (Menezes et al.,2018).

Considerando as desigualdades da sociedade brasileira e a propagacdo da infeccdo
pelo HIV no pais, a aids se revela epidemia de multiplas dimensBes que vem, ao longo do
tempo, sofrendo transformacdes significativas em seu perfil epidemiolédgico, sendo hoje
marcada pela sua feminizacdo, heterossexualizacdo, interiorizacdo e envelhecimento (Barbara
et al., 2015). Ja sdo notadas reconfiguracdes da representacdo popular da doenca, ainda que
em discreta reducdo da sua imagem negativa, em diversas realidades, tanto sob a Gtica de
usuarios como de profissionais de saude.

Entretanto, percebemos que o cuidado de enfermagem a populacdo que vive com
HIV/aids estd diretamente relacionado aos diversos raciocinios que permeiam o
conhecimento, os aspectos sociais e culturais de cada ser. E nesse contexto que surge o
conceito de raciocinio, descrito como uma sequéncia de juizos ou argumentos usados para
chegar a uma determinada conclusao.

Os raciocinios que estdo diretamente relacionados ao HIV/aids ainda estdo
relacionados a culpa e castigo, devido a aids ser uma doenca que pbe em evidéncia a
sexualidade acaba por incomodar os sujeitos e até calar os profissionais de salde que, ao
serem confrontados com algumas questdes, percebem suas dificuldades no campo da ética, do
social e do psicoldgico, afetando diretamente o dialogo e raciocinio diante desta situagdo. O
preconceito, a vulnerabilidade e diversas outras questfes a qual estdo envolvidos acabam
sendo fatores para o afastamento dos profissionais de saude, para com essa populacdo. O
raciocinio, passa a ser fonte de distanciamento, ndo ha possibilidade de comunicacdo pelas
diversas barreiras que séo colocadas e com isso o cuidado que deveria ser ofertado de forma

digna passa a ser motivo de sofrimento (Sousa et al., 2011).
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Cuidado de enfermagem e raciocinio

O cuidado de enfermagem consiste na esséncia da profissao e pertence a duas esferas
distintas: uma objetiva, que se refere ao desenvolvimento de técnicas, conhecimento e
procedimentos, e uma subjetiva, que se baseia em sensibilidade, criatividade e intuigdo para
cuidar de outro ser (Duarte et al.,2012). Os cuidados manifestam-se na preservagdo do
potencial saudavel dos cidaddos e depende de uma concepcdo ética que contemple a vida
como um bem valioso em si, € um conceito amplo que agrega diversos significados
(Fontenele et al., 2020).

A palavra cuidar emerge diversos pensamentos, sendo um deles o entendimento de
cuidado estar relacionado a um ato ou uma possibilidade, algo que vai além do que se pode
perceber ou imaginar (Basto, 2012). Nesse sentido, pode-se compreender a imensiddo que
contempla a Enfermagem, que é a profissdo que domina a arte do cuidado e que a realiza e
permanece realizando uma das suas maiores funcfes que é de cuidar, mesmo exercendo
inimeras outras atividades. Esse cuidado se diferencia de outras formas de cuidar, pois na
enfermagem essa acdo tem um sentido e representa um ato com intencdo terapéutica, que
exige competéncia técnica, habilidade, compromisso e ética dos seus atores (Oliveira;
Carraro, 2011).

Compreendendo toda a historia da enfermagem é possivel observar que teve inicio
com a técnica e que logo ap6s teve muitos avancos para os principios cientificos, chegou a
teorizagcdo do seu saber e enfrenta no momento atual o desafio de operacionalizar a sua
prética, incluindo exatamente técnicas, métodos, teorias e instrumentos que auxiliem a tomada
de deciséo e organizacéo do trabalho (Queiros et al., 2017).

O raciocinio trata-se de um pensamento l6gico e um desenvolvimento de comunicacao
efetiva, onde deve ser utilizada a linguagem assertiva conforme cada individuo. Ter o
raciocinio como elemento de cuidado de enfermagem é dar voz as inUmeras diferencas
existentes no contexto da saude, é saber ouvir e saber falar, compreendendo e respeitando a
singularidade de cada um (Sousa et al., 2011).

O cuidado de enfermagem extrapola, em muitos casos, as normativas preestabelecidas,
pois é algo amplo que envolve as multifacetas (Basto, 2012). A enfermagem domina a arte de
cuidar como nenhuma outra profissao, pois além do cuidar fisico em muitos casos ela cuida e
cura a alma. Com isso, o cuidado ofertado a pessoa que vive com HIV/aids deve extrapolar os
aspectos fisicos ou bioldgicos presentes na sindrome, tendo em vista que essa é uma condi¢do

que perpassa e interfere em outras esferas da vida.
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Cuidar compreende varios aspectos, cuidar de um sujeito que vive com HIV/aids
compreende ainda mais, pois devido todo o contexto histérico que a doenca esta envolvida
ainda é um grande fator de repreensdo da populacdo e até mesmo de alguns profissionais de
salde que ndo possuem aptiddo para trabalhar com essa populacdo. O preconceito, a
vulnerabilidade e diversas outras questdes a qual estdo envolvidos acabam sendo fatores para
o afastamento dos profissionais de salde, para com essa populacdo. O raciocinio passa a ser
fonte de distanciamento, ndo ha possibilidade de comunicacdo pelas diversas barreiras que
sdo colocadas e com isso o cuidado que deveria ser ofertado de forma digna passa a ser

motivo de sofrimento.

4. Consideracdes Finais

Percebemos, nesse sentido, 0 quanto é necessario que o profissional esteja envolvido
com a sua pratica, buscando renovar constantemente seus conhecimentos, a fim de realizar
raciocinios ainda mais embasados e assertivos quando relacionados ao cuidado da pessoa que
vive com HIV/aids. Além disso, os enfermeiros devem buscar sempre uma aproximagdo com
o principal sentido da sua profissdo, o cuidado, que se traduz por proteger, promover e
preservar a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doenca, no sofrimento,
na dor e na prépria existéncia, sempre associado ao conhecimento cientifico.

Desta forma, pode-se pensar que o cuidado de enfermagem como um momento onde
as narrativas sdo produzidas, tornando esse momento de oferta do cuidado um lugar de
conhecimento e troca mdtua, sendo um espaco de criagdo e recriagdo de novos significados. E
fundamental pensarmos, portanto, como nosso raciocinio esta diretamente implicado a como
ocorre 0s nossos relacionamentos, conhecimentos e préticas, pois essa concepgdo é que
deveria nortear e fundamentar os conceitos e a pratica clinica do enfermeiro.

Portanto, faz-se necessario estudos futuros para identificar o que emerge na vida de
cada sujeito que vive com HIV/aids, entender como estes organizam suas experiéncias a partir

do modo como eles sentem, representam e dado sentido a elas.
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