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RESUMO

Esta dissertacdo é o resultado de uma pesquisa que teve como foco a vivéncia do
adoecimento pelo enfermeiro professor da Faculdade de Enfermagem (FAEN) da
Universidade Federal do Mato Grosso - UFMT. O obijetivo é refletir e compreender a
vivéncia do adoecimento pelo enfermeiro professor, refletindo como a doenca
desconstréi e reconstroi a realidade e identidade do sujeito; além de compreender
como apds o acometimento de uma doenca, o enfermeiro professor vivéncia e
constitui essa nova noticia sobre si. Esta pesquisa teve algumas questdes
norteadoras importantes, na tentativa de compreender aspectos mais profundos de
vivéncia, ainda indaga como a ruptura de um afastamento do trabalho e destituicdo
de funcdes, causada pelo adoecimento, relacionou-se com transformacfes na
identidade pessoal e profissional. Apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HUJM (Protocolo n°. 151/CEP-HUJM/2011), foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com trés professoras da FAEN - UFMT, nas quais
foram obtidas narrativas sobre aspectos fundamentais para o esforco de reflexédo
sobre o adoecimento, e resultaram na visdo da doenga como caos a partir de uma
discusséo da visao filosoéfica, sociologica e historica da doencga a analise e discusséo
das narrativas. As categorias resultantes foram divididas tematicamente: a
construcdo e desconstrucdo do mundo do sujeito, a qual aborda a socializacdo e
construcdo de identidade profissional; o social e o trabalho; a mudanca dos papéis; a
doenca que aflige; a doenca como representacao da dor; e 0 seguimento continuo
da histéria do sujeito. O estudo teve embasamento tedrico e temaético,
principalmente, nos autores Friedrich Nietzsche e Claude Dubar, que fizeram a
composi¢cdo da discussado filosoéfica, sociologica e histérica do sujeito frente ao
evento do adoecimento. Esta pesquisa resultou na identificacdo de diferentes
perspectivas de adoecimento, bem como, diferentes formas de experimentagéo
deste evento, subsidiando a compreensdo da dor organica e social pelo
adoecimento como fatores intrinsecos a experiéncia da doenga. Neste processo, ha
uma constante construcdo e reconstrucdo de si, no sentido da reconstrucdo da
identidade e si-mesmidade do enfermeiro professor adoecido.

Palavras-chave: Enfermeiro Professor, Adoecimento, Vivéncia, Constituicdo de Si,
Identidade.



ABSTRACT

This dissertation is the result of a research that focused on the experience of
becoming ill by the nurse professor of the Nursing Faculty (FAEN) at the Federal
University of Mato Grosso (UFMT). The objective is to reflect and understand the
experience of becoming ill by the nurse professor, reflecting how the disease
deconstructs and reconstructs the reality and the identity of the subject, in addition to
try to understand how after the onset of an illness, the nurse professor experiences
and constitutes this new news about himself. This study had some important guiding
questions, while trying to understand the deeper aspects of the experiencing, still
questioned how the rupture of an absence from work and removal from the job,
caused by illnesses, was related to changes in personal and professional identity.
After approval by the Committee of Ethics in Research from HUJM (Protocol.
151/CEP-HUJM/2011), semi-structured interviews were conducted with three
professors of FAEN - UFMT, in which, narratives about key aspects were obtained
for the effort of reflection on illnesses and resulted in the vision of illnesses as a
chaos from a discussion of the philosophical, sociological and historical view up to
the analysis and discussion of the narratives. The resulting categories were divided
thematically: the construction and deconstruction of the world of the subject, which
addresses the socialization and the construction of the professional identity, the
social and the job; the changing roles; the disease that afflicts; the disease as
representation of pain, and continuous monitoring of the subject's history. The study
had theoretical and thematic basis mainly on the authors Friedrich Nietzsche and
Claude Dubar, which underlined the composition of the philosophical, sociological
and historical discussion of the subject facing the event of illness. This research
resulted in the identification of different perspectives of iliness, as well as different
forms of experiencing this event, helping with the understanding of the organic and
social pain by the becoming ill, as intrinsic factors to the experience of illness. In this
process, there is a constant construction and reconstruction of oneself towards the
reconstruction of the identity and self-sameness of the nurse professor sickened.

Keywords: Nurse Professor, Becoming ill, Experience, Constitution of self, Identity.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Dos Trechos a Seguir...

Esta dissertacdo é fruto de uma pesquisa realizada no Programa de POs-
Graduacao em Educacao da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), na érea
de Educacéo e na Linha de Pesquisa: Cultura, Memaria e Teoria da Educacao, do
grupo de pesquisa: Historia da Educacdo e Memodria — GEM e teve como foco o
enfermeiro professor adoecido no exercicio da profissdo. Atentei para que o foco
seja o0 adoecer durante o exercicio da funcao e ndo especificamente pelo exercicio
ou outros motivos; e friso que o mote desta dissertacdo sera ndo a doenca ou o
trabalho, mas o viver o adoecimento enquanto enfermeiro professor.

A minha pesquisa nao vai atender a todos os enfermeiros professores, mas
aqueles que se interessarem pela quebra de paradigmas e conceitos. Nao atendera
aos totalmente experimentativos, simpatizantes ao modelo flexneriano biologicista.
Talvez interesse aos que procurem outra forma de pensar, um outro olhar sobre o
processo de adoecimento, um olhar que considere ndo apenas 0S aspectos
fisiopatolégicos do adoecer, mas aquele que irrompa os modelos e estamentos
médicos, o olhar sobre o dado ndo apenas estatistico e paradigmatico da vivéncia.
Trato esse texto com certo afastamento das formas duras académicas, € um texto
qgue funciona de forma articulada, que nédo sofre choques, e da ensejo a inimeras
discussbes sobre aspectos individuais e sociais do adoecimento do enfermeiro
professor.

Esta pesquisa teve como objetivo refletir e compreender a vivéncia do
adoecimento pelo enfermeiro professor; refletindo como a doenga desconstroi
e reconstroi a realidade e identidade do sujeito; além de compreender como
ap6s o acometimento de uma doenca, o enfermeiro professor vivencia e

constituiu essa nova noticia sobre si.
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No contexto da &rea da saude, em especifico da enfermagem, os professores
estdo entre aqueles que divulgam concepcbes atualmente vigentes sobre a ciéncia
do cuidado, sobre como lidar e conviver com o sofrimento humano em suas diversas
manifestacfes. A atividade docente na enfermagem é eminentemente vinculada a
pratica do cuidado e assisténcia, e esta, significa o contato constante com o
sofrimento e pessoas adoecidas, convalescentes e moribundas. Para Bub et al
(2006, p.155), a enfermagem se caracteriza como “cuidado especializado e um
método de ajuda no qual cuidar é compreendido como uma sequéncia de acdes
que, se implementadas, vao superar ou compensar limitagdes na saude de pessoas
engajadas em agdes reguladoras funcionais e de desenvolvimento”.

Logo, a atividade docente em enfermagem consiste em orientar este saber e
esta pratica, a qual nos leva a pensar também sobre a formacdo profissional de
enfermagem, que remetendo-a ao cuidar, prepara o discente para a vida profissional
com diversos arcaboucos e epistemes, dentre estes, principalmente, o conhecimento
profundo do modelo biomédico de assisténcia. Este modelo foi amplamente descrito
e até criticado por Michel Foucault em “O Nascimento da Clinica” (2006). O modelo
biomédico trata prioritariamente da visdo na qual a doenca é contida apenas no
corpo organico celular e se restringe ao 6rgao afetado, logo aponta também apenas
para a terapéutica curativa, que visa restaurar a funcéo fisioldgica do 6rgao doente.

O conhecimento profundo das disciplinas basicas das ciéncias da saude, em
conjunto com a realidade de contato direto com doencas e sofrimento, constréi a
visdo do enfermeiro sobre adoecimento e suas terapéuticas. Enquanto docente esta
construgdo se solidifica ainda mais no processo de ensino-aprendizagem,
constituindo o delineamento de verdades vividas por estes profissionais, regida
pelos seus proprios conhecimentos e pelo saber biomédico que compde as
preconizagdes oficiais e protocolos, nos quais o profissional enfermeiro professor se
respalda. Tal realidade aponta para a importancia de estudos que tenham foco na
relacdo deste profissional com o adoecimento. Sendo esta uma das motivacdes
intrinsecas para o estudo: a vivéncia pessoal do adoecimento por aquele que
convive com a realidade do adoecimento.

Escolhi por profissdo a enfermagem, sabendo que a seguiria por toda a vida,

envolvendo-me profundamente com atividades referentes ao exercicio profissional.

15



Neste envolvimento, consegui conhecer, além da teoria, a pratica dos “pilares” da
enfermagem, e consegui enxerga-la e entendé-la como uma profissdo
intrinsecamente ligada e convergente a educacao; ligacdo esta, que fomenta as
atividades do enfermeiro em quaisquer instancias do cuidar e gerenciar em saude.

N&o obstante, no interim de inUmeras atividades diretas e indiretas de cunho
educacional, “nasceu” em mim a vontade de ser educadora, professora na ciéncia e
arte da enfermagem e da tdo ampla abrangente area da saude, compungida a
investigar profundamente a vivéncia da saude e doenca com outro olhar.

Este fato direcionou-me aos contextos da didatica e episteme da ciéncia da
educacdo, e também, aos estudos de filosofia e formagcdo do educador, que
resultaram na forca propulsora e pungente vontade de poténcia® de seguir com o
estudo filosofico educacional na area da saude.

O estudo sobre vivéncia do adoecimento pelo enfermeiro professor partiu do
fato de ser professora de enfermagem, e conhecer os aspectos tedricos e praticos
dos conceitos e definicbes sobre ser e estar adoecido. Pela familiaridade com
mecanismos de adoecimento e tratamento, percebi que pouco conhecia e
compreendia sobre a vivéncia do adoecer, fato que despertou minha atencdo e me
estimulou a extrapolar minhas primeiras convicgdes sobre a definicdo de “doenga” e
sobre a ideologia biomédica. Meu foco passou a ser a vivéncia do adoecimento por
profissionais que cuidam e ensinam o cuidado. Logo, esta relacdo descrita me
vincula ao GEM néo apenas pelo método utilizado na pesquisa e que sera adiante
descrito, mas por acreditar também que neste horizonte vislumbrado da vivéncia do
adoecer, encontra-se o que meus estudos me levam a chamar de “processo de
vivéncia”, e aqui, especialmente, gostaria de denominar histéria - a histéria do tempo
presente, que a nos sera contada, revelada, desvelada no profundo de sua
autenticidade.

Diante desta realidade, ndo tenho pretensbes em retomar o velho e
desgastado debate de quantos e quais os diagnosticos mais frequentes que

ocasionam o afastamento desse enfermeiro professor, e sim cabe a este estudo

! Vontade de poténcia a partir de Ecce Homo, infere a ideia de insurgéncia para superagédo ao que
Nietzsche chama de decadent. Para ele, figura-se na for¢a que torna a vontade dos fortes em acéo.
NIETZSCHE, Friedrich. Ecce Homo. Covilh&, Universidade da Beira Interior, 2008.
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buscar como o enfermeiro professor vivencia o adoecimento, e ap6s o acometimento
de uma doenca, como constitui essa nova noticia sobre si? Como ele reage a essa
nova situacdo? Como ele compreende seu processo frente a situacdo historica e
social que o envolve? Como o enfermeiro professor encara a mudanca de situacéo
de profissional do cuidado a de paciente?

Parto ainda de questionamentos norteadores para compreender como a
ruptura marcante de um afastamento do trabalho e destituicdo de funcfes, causada
pelo adoecimento, se observado sob o ponto de vista social, envolve mudancas de
perda da identidade profissional para assumir (ou ndo) uma nova identidade? Seria
uma morte social? Ou se observado, sob o ponto de vista das questdes fisioldgicas
e biolégicas, envolve a desconstrucado e a reconstrucéo da persona? do ser.

Compreendo que pesquisar sempre tem o cunho de refinamento e ampliacédo
de conhecimentos necessarios e Uteis para a pratica de qualquer profissdo, optei em
realizar a pesquisa no campo da docéncia para conhecer e analisar ndo somente as
teorias nem t&o pouco os discursos, mas sim interpretar® o outro, no sentido e no ato
de "ouvir" o enfermeiro professor, ou seja, uma tentativa de interpretar a escuta do
outro, sem afeta-lo. Valendo-me da escuta como processo de captacdo do sentido e
da realidade do outro, acreditei e utilizei da narrativa como técnica de pesquisa,
sendo que a pessoa €é convidada a falar sobre sua vivéncia de forma livre e, a partir
do estabelecimento do vinculo pesquisador-entrevistado, em um estudo qualitativo e
descritivo da vivéncia do adoecimento.

Nesta perspectiva de pesquisa, utiliza-se a referéncia direta, a auséncia de
explicacdes e apenas a descrigao da vivéncia.

Narrar alguma coisa consiste na “faculdade de intercambiar experiéncias”
(DUTRA, 2002. p.373), esta afirmacdo nos remete ao conceito de experiéncia e
vivéncia dentro da perspectiva metodoldgica da histéria oral.

A historia oral nos possibilita conhecer as crencas, valores, atitudes e

comportamentos em torno do viver o adoecimento, permitindo-nos ter acesso ao

2 persona do ser, nos remete ao pensamento de construgdo a partir da experiéncia social do homem,
uma forma de “moldagem” de ser, pelo que se quer ser e pelo que se vive. JUNG, Carl Gustav. O Eu
e o inconsciente. 152 edicao, volume VII/2 das Obras Completas. Petrépolis: Vozes, 2001.

® Interpretar é uma acdo ambigua, refere-se tanto ao processo quanto ao seu resultado. Pode,
portanto, consistir na descoberta do sentido e significado de algo geralmente, fruto da acdo humana.
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pessoal, ao que é vivido e sentido (PINHEIRO E MARTINS, 2009). A narrativa, neste
contexto, € como um dispositivo por meio do método de historia oral para assim,
obtermos a compreenséo das vivéncias do adoecimento do individuo.

Para Trindade e Campos (2005, p.138), “a histdria oral busca o conhecimento
da realidade em um ou mais de seus multiplos aspectos”, na qual se ouve a historia
contada com um olhar diferenciado, voltando & esséncia do que se viveu.

Utilizo também, o conceito de vivéncia em Friedrich Nietzsche* como
fundamento para analise e percepcdo do adoecimento. Monteiro (2009) em
“‘Antologia de Textos de Nietzsche”, sobre vivéncias, destaca que o sentido de
vivéncias aparece com diversos tons de conotacdo, no qual ha a ideia de que a
guantidade de vivéncias determina o homem baixo ou elevado, e que estas mesmas
vivéncias impregnam o corpo, ndo sendo dissolvidas ou esquecidas, atuam no corpo
continuamente, de forma a fazer o homem (s&bio de si e o do seu proprio corpo)
encontrar seu caminho e torna-se o que se é°.

A pesquisa buscara nas obras de Friedrich Nietzsche os elementos para
entender a palavra Vivéncia e também a constituicio de si, especialmente e
principalmente, no adoecimento. E buscard nas obras de Claude Dubar® a
compreensao das modificacbes e rupturas na identidade individual, social e
profissional do enfermeiro professor adoecido.

Acredito na ideia pensada a partir da leitura de Deleuze em “Diferenga e
Repeticdo” (2006), da qual se pode entender que um cada tem a sua propria
doenca’ e ninguém a vivéncia de forma igual, ninguém adoece de forma comum,

mas sente e experimenta o adoecer de forma Unica, dentro de seu contexto.

* Filblogo alem3o e filésofo niilista do século XIX (GIACOIA JUNIOR, 2001).

°> A obra autobiogréfica revela sua trajetéria de sofrimento e sua postura reflexiva diante de sua
condicdo, na qual afirmou ter encontrado em sua si-mesmidade o conhecimento de si mesmo, o
entendimento do que precisava ser entendido, a sabedoria de ser e viver uma vida ascendente.
NIETZSCHE, Friedrich. Ecce Homo. Traducdo de Artur Mordo. Covilhd, Universidade da Beira
Interior, 2008.

® Sociblogo e professor francés.

’ Conforme sera abordado ao longo desta dissertacdo, especialmente no capitulo I, a doenca
adquire diferentes significados conforme a sociedade e sua época (PORTER, 2001).
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Buscando estas caracteristicas, o sentido Unico de ser e viver o adoecimento
pelo viés da sociologia, historia e filosofia moderna, bem como pela historicidade
autentica, explicitado em “O Ser” (1988), em que apresenta a leitura que Heidegger
fez de Nietzsche, tentarei compreender o mundo construido, desconstruido e
reconstruido do enfermeiro professor que vive o adoecimento.

Neste sentido, estudos que versam sobre a vivéncia do adoecimento do
professor de enfermagem, bem como os significados e sentido de estar adoecido,
sao pertinentes para fundamentar e construir o pensamento acerca do adoecimento
no que tange aos seus aspectos individual, social e fisico. O eixo epistemologico
desta pesquisa esta vinculado tanto a salde quanto a educacéo.

A ideia é produzir e organizar outros conhecimentos sobre educacéo e saude
em diferentes contextos do enfermeiro professor e a compreensédo do processo de
vivéncias. A minha pesquisa sera fundamentada entre as no¢des de leituras de base
dos seguintes convidados: Nietzsche, suas obras e seus pensamentos sobre
vivéncia, a "A Socializacdo: Construcdo das Identidades Sociais e Profissionais" e
“Crise de ldentidade”, de Claude Dubar, a “Microanalise e Construgao Social” de
Jacques Revel, Canguilhem em “O Normal e O Patolégico”, dentre outros, nos quais
buscarei realizar um movimento entre os autores e a participagéo deles.

Entendo que esta pesquisa apresenta a tentativa de superar e fornecer
algumas explicacdes que deem conta de iluminar um pouco e dar significado a essa
realidade, trazendo como resultados um conjunto de produc¢Bes que permitirdo a
reflexdo sobre o ponto de vista histérico, social, individual e filoséfico.

Preocupei-me em evidenciar esta temética, visto que se trata de questbes e
elementos relevantes a fim de atingir o ponto de engenharia mental® para sair do
senso comum. Espero desvelar a vivéncia do adoecimento e seu significado na vida
de enfermeiros professores, pela 6tica singular e prépria contida na narrativa de sua

Vvivéncia, em seu texto e contexto de ser, estar e sentir.

® processo de construcdo de um conhecimento, no qual alcamos de conceitos, definicdes e teorias,
que auxiliam na compreensdao e ressignificacdo de um fato, realidade; é um termo que conjuguei por
pensa-lo pertinente a minha pesquisa, por indicar algo de constru¢cdo e mudanca, que fazem parte,
em esséncia, deste estudo, e foram inspirados em Nietzsche (2006), que por sua vez, chama esta
mudanca implicita ao termo de transvaloracdo do valor.
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Assim, tentei a partir da captacdo e apreensao destes significados, construir
outras visoes e interpretacdes da realidade. Buscando os elementos para entender a
vivéncia no adoecimento, 0s conceitos e pensamentos sobre construcao,
desconstrucado e reconstrucao da identidade social e individual, defendendo a ideia
da singularidade e historicidade auténtica do ser no mundo; construindo uma visao a
partir da premissa ja comentada que cada um tem a sua prépria doenga e ninguém a
vivéncia de forma igual, ninguém adoece de forma comum, mas sente e experimenta
o adoecer de forma unica, dentro de seu contexto. Espero com isso, encontrar as
caracteristicas, o sentido unico de ser e viver o adoecimento, tentando compreender
o mundo® construido, desconstruido e reconstruido do enfermeiro professor que vive
0 adoecimento.

Em minha dissertacdo esses "depoimentos" sdo vistos como reflexdes
de formas diferentes de vida, sem o compromisso de respostas. A ideia da pesquisa
ndo é de "causa" e sim de "reflexdo", evidenciando a outra situacéao.

Farei uso e integracdo das definicbes e pensamentos de autores da
sociologia, historia e da filosofia pela contribuicdo de suas areas em meu estudo, no
qual a sociologia contribuiu com a visdo do homem e suas relagbes sociais, nos
ensinando o olhar & experiéncia individual e social em suas diversas formas, niveis e
contextos; também a histéria deu-me elementos para compreender o processo de
vivéncia e transformacdo do homem e dos eventos de sua vida, favorecendo a
compreensao sobre o individuo no contexto temporal, Unico e plural desses eventos;
a filosofia possibilita o outro olhar sobre o individuo de forma a refletir e tentar
compreender o processo de construcdo do individuo, a individuacdo humana e da
constituicdo de si, compungindo ao exercicio da reflexdo além do pensar sobre
como tornar-se o que se €, dando com isto, uma forca vetorial para alcance de

minha tentativa em refletir e compreender vivéncia™.

® Para definir mundo, alcamos da visdo singular da fenomenologia de Merleau Ponty, que nos
descreve o0 mundo como uma constru¢do mediante o que vivemos e experimentamos e a partir disso,
conseguimos delinear e novamente construir o que veremos, nossa Vvisdo. MERLEAU-PONTY,
Maurice, 1908-1961. Fenomenologia da percepcdo/ Maurice Merleau-Ponty; 2.ed. - Sdo Paulo:
Martins Fontes, 1999.

'% Tentei trazer a definicdo de vivéncia ao longo da reflexdo, e especialmente no Capitulo |, em “Um
Convite a Reflex&o sobre Vivencia e Experiéncia”.
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Diante do estudo e suas caracteristicas peculiares, estruturei a dissertacao de
forma a favorecer a engenharia mental sobre a vivéncia do adoecimento, sendo
construida em quatro capitulos subdivididos em partes que compdem a minha
reflexdo sobre adoecimento.

O primeiro capitulo apresenta o percurso metodoldgico, ou seja, 0s
procedimentos realizados, dentre os quais se destaca a abordagem teorico-
metodoldgica de Histéria Oral, fundamentada nas obras de Alice Beatriz S. G. Lang,
Marieta M. Ferreira e Janaina Amado, entre outros autores confiados e
recomendados pelas publicacbes do Centro de Pesquisa e Documentagdo de
Historia Contemporanea do Brasil (CPDOC), da Fundagéo Getulio Vargas (FVG), no
qual consultei grande parte da bibliografia metodoldgica utilizada. Ainda neste
capitulo, descrevo sequencialmente como utilizei o método para abordagem e coleta
dos dados; e posteriormente, andlise de dados com a perspectiva da microanélise
de Jacques Revel. Apresento ainda neste capitulo, uma analise breve e sucinta da
situacdo do adoecimento e afastamento de enfermeiros professores da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso - FAEN/UFMT.

O segundo capitulo trata dos operadores conceituais da profissdo enfermeiro
e professor. Inicialmente, abordei sobre o professor e a educacdo e sua nova
significacdo na realidade multicéntrica brasileira. Em seguida, sobre a educacao
superior e seus aspectos primordiais, e sobre a profissdo enfermagem, resgatando a
sua origem e historia, os leques de competéncias, e aborda também, os paradigmas
e horizontes da docéncia no ensino superior em enfermagem.

Ainda neste capitulo, subsequentemente, apresentam-se o0s resultados do
levantamento e pesquisa bibliografica, bem como, da reflexdo sistematica sobre a
doenca e adoecimento, e sobre as possibilidades de compreenséo e significacdo da
definicdo de vivéncias em Nietzsche e construcao da identidade para Dubar.

No terceiro capitulo, trato das definicdes de doenca e seus mecanismos nos
mais diversos géneros de discursos epistémicos, por entender que para
compreender o adoecimento do professor e como ele vivencia este evento faz-se
necessario esta discussdo. Em seguida, sdo apresentados o0s resultados do
levantamento da parte da pesquisa bibliografica e algumas reflexdes sobre as
definicbes e explicacbes da doenca e adoecimento, que aqui, enfatizo a “doenca
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como caos”. Esta visdo foi elaborada a partir de uma discussdo das perspectivas
filosofica, socioldgica e histérica da doenca.

No quarto, e ultimo, capitulo sdo apresentadas as expressodes finais deste
estudo que tem finalidade de formacdo académica no mestrado em Educacéao.
Finalizo destacando os resultados finais da analise reflexiva da vivéncia do adoecer,
o qual frisa as mudancas na identidade e a nova constituicdo de si, a partir do que
denomino construcdo e desconstrucdo através da vivéncia do adoecer, com olhar
para o horizonte descrito pelos individuos. Dentre esses aspectos destaca-se a
construcéo da identidade profissional dos enfermeiros professores; sendo, a seguir,
apresentadas algumas consideracbes sobre o que foi desvelado através da
pesquisa®, a construcéo e desconstrucdo do mundo do sujeito, a partir do contexto
macro a vivéncia singular, na procura de entender o processo social, historico e
singular de quem vive e viveu o adoecimento.

Acredito que atingi o ponto de transvaloracdo do conhecimento comum, na
busca de outras formas de pensar sobre o adoecimento e sobre o individuo que

vivéncia o evento da doenca, em quaisquer que sejam suas formas de expressao.

! pela entrevista, apresentarei o depoimento e tentarei captar o sentido no contexto da socializagéo e
vivéncia do adoecimento.
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CAPITULO |

1. O PERCURSO METODOLOGICO: MOVIMENTO QUE SE CRIA

[...] Adequada ao conhecimento do tempo
presente; permite conhecer a realidade passada e
presente, pela experiéncia e pela voz daqueles
gue a viveram (LANG,1998).

Para compreender meu intento neste capitulo, comeco com meus objetivos,
para que se possa, com facilidade, seguir a trilha reflexiva que me propus criar.

Esta pesquisa teve como objetivo refletir e compreender a vivéncia do
adoecimento pelo enfermeiro professor; refletindo como a doenca desconstroi
e reconstroi a realidade e identidade do sujeito; além de compreender como
apés o acometimento de uma doenca, o enfermeiro professor vivencia e
constituiu essa nova noticia sobre si.

Busquei, no ensejo deste objetivo norteador, caracterizar os sujeitos do
estudo em relacdo ao sexo, idade, tempo e local de formacéo, funcéo e situagéao
atual, bem como, compreender e analisar na perspectiva da microanalise, o
processo individual, social e historico dos professores adoecidos e as relacdes que
os envolvem frente as mudancas de estado fisico e psiquico; intentando
compreender as mudancas na identidade dos professores que adoecem.

Este estudo objetivou também, uma reflexdo sobre as situacdes da vida
cotidiana das pessoas, a qual possibilita enxergar as diversidades de nexos causais
e a multiplicidade de fatores envolvidos em uma situacdo de adoecimento, em que
se compreende o adoecimento como algo tanto fisico, mental e também social; uma
coisa que emerge, insurge e estd dentro das relacdes entre as pessoas. O
diferencial deste trabalho é: enfatizar a situacdo de adoecimento com carater tanto
subjetivo, quanto fisico, psiquico, espiritual e social, como o adoecido entende e

enxerga, em todas as dimensdes supracitadas, 0 processo em que esta vivendo.
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Para melhor compreender o universo estudado e as intengbes que se
perfizeram e resultaram no produto deste trabalho, tenho que dizer que comecei
com um momento reflexivo, o qual resultou em indagacdes e angustias que

ansiosamente procurei responder.

1.1 Das Indagacgoes

Trindade e Campos (2005) afirmam que toda pesquisa se inicia apés uma
indagacao, a busca de uma resposta em uma situacdo problema que se deseja
conhecer e entender.

Saviane (1996) fala do questionamento e do problema na pesquisa, de sua
consisténcia e seu fundamento, da resposta e objetivo, do paradigma da pesquisa
que consegue produzir “maturidade” e substancia epistemologicamente. O problema
€ identificado na necessidade da resposta e analogia com uma realidade ja
existente.

Diante disto, trazendo as questbes norteadoras respondidas no estudo,
questiono como  objetivo secundario como o enfermeiro professor, apdés o
acometimento de uma doencga, constitui essa nova noticia sobre si? Como reage a
essa nova situagao?

A ruptura marcante de um afastamento do trabalho e destituicdo de
funcdes, causada pelo adoecimento, se observada sob o ponto de vista social,
envolve uma perda da identidade profissional para assumir (ou ndao) uma nova
identidade? Seria uma morte social? Ou se observada sob o ponto de vista das
guestdes fisioldgicas e bioldgicas, envolve a desconstru¢do e a reconstrucdo da
persona do ser? Como os professores vivenciam o adoecimento? Como eles
compreendem seu processo frente a situacao historica e social que os envolve?

Desta forma, com base em pesquisas, notei a seguinte conjectura: a origem
do sofrimento pode estar relacionada diretamente ao trabalho? Esta relacionada
diretamente ao fator bioldgico e fisioldgico? Esta relacionada diretamente a sua vida
privada? Ou diretamente a vida publica e privada?

Busquei também a resposta a um paradoxo, no minimo interessante, que foi

desvelado no decorrer do estudo: o paradoxo da profissdo enfermagem, que pode
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ser expresso como: o cuidador que fica doente; o cuidador que precisa de cuidados,
e, logo, como se percebe nesta posicao? Como lida com a situacéo?

Dependendo de qual for o fator ou o motivo do adoecimento, pode-se
explicitar a seguinte possibilidade: a pessoa que identifica a origem de seus
problemas de saude no trabalho pode ver o afastamento do trabalho como uma
solugdo, como uma forma de “se livrar de um problema”, ela poderd, por outro lado,
ver o afastamento do trabalho como um problema, pois neste caso faria a pessoa
ficar de frente com a sua questdo pessoal (que ela encara como um problema).
Partindo dessas hipoteses, convidei os autores Dubar e Nietzsche a uma reflexdo
dialética, disposta em um universo complexo do vortice de eventos e fenbmenos que
constituem e constroem o ser; a qual se calgcou nas fundamentacfes tedricas e
paradoxais da pesquisa.

Para estimular uma reflexdo sobre o “eu” e uma interlocugcédo direta com as
dimensdes de vivéncia e experiéncia de quem fara esta leitura, procuro fundamentar
este estudo com elementos que fazem a composicdo complexa de vivéncias e
experiéncias do adoecimento.

Neste capitulo, apresento as informacgdes sobre todas as etapas da pesquisa,
comecando pelo levantamento do referencial tedrico da mesma, a coleta de alguns
dados sobre os enfermeiros professores, que julguei serem pertinentes para a
selecéo dos professores participantes da pesquisa; as narrativas dos professores e
o0 método adotado para a analise dos textos transcritos dessas narrativas, designado
de microanalise pelo autor Jacques Revel.

Busquei por este trabalho adentrar no intimo da experiéncia do individuo, para
descobrir como os enfermeiros professores vivenciam o adoecimento, e como
constituem o estar/ser adoecido na construcdo/reconstrucdo do seu mundo. Para
isto, inicialmente, foi realizado um levantamento bibliografico com vistas ao
estabelecimento de um arcabouco tedrico que pudesse fomentar o pensamento
reflexivo sobre o objetivo da pesquisa, também neste levantamento foram
delimitados os critérios e métodos para esta realizagdo conforme objetivos e
resultados que esperavamos alcancar.

Para a construcdo do referencial foi utilizado um grande contingente de

pensadores em filosofia, também autores da area da sociologia, € um namero
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significativo de obras que elencam, descrevem e exploram os significados e as mais
diversas representagbes da doenga em sua origem e seus desdobramentos no
processo de evolucdo histérica da medicina e da sociedade, me amparei em alguns
autores como Roy Porter (2001) e Canguilhem (2009), entre outros, que me
estimularam a discussdo do adoecimento para além de conceitos biomédicos. A
proposta ndo é desfazer os conceitos biomédicos, na verdade, utilizar-se-a deles
para compor o0 movimento do construto tedrico, com intencdo de analisar o que foi
pensado e estabelecido sobre a saude e, principalmente, sobre a doenca,
explorando suas definicbes e origem em suas diversas representagdes nos
segmentos de saber cientifico.

Um conceito importante para a fundamentacdo deste trabalho foi o de
Vivéncias, de Friedrich Wilhelm Nietzsche*?. Para o estudo das vivéncias na
concepcao de Nietzsche, € importante pontuar que foi realizado um levantamento de
boa parte das referéncias a este termo presentes no conjunto da sua obra.

A segquir, para uma melhor caracterizacdo do universo da pesquisa, foi
realizado um levantamento bibliografico sobre as seguintes tematicas que se fizeram
relevantes para melhor compreensdo do contexto estudado: educacao superior,
especialmente em saude; modelos e modificacbes do ensino e da universidade no
Brasil.

Para enriquecer o trabalho, fez-se necesséario compreender a formacéao
identitaria'® e formacéo da identidade profissional do professor pela obra de Dubar
(2005) “A socializagao: construgao das identidades sociais e profissionais” e “Crises
das Identidades: a interpretagdo de uma mutagao” (2009).

Buscou-se também, uma definicdo, origem e caracteristicas da profissao
enfermagem e as caracteristicas da profissdo na realidade brasileira, além do
referencial metodoldgico sobre histéria oral e microanalise que ajudam a compor a

reflexdao e anélise.

'2 Friedrich Nietzsche foi professor de filologia na Catedratica Universidade da Basiléia e autor de
inUmeras obras sobre vivéncia, moral e filosofia, obras que deram nova configuracdo aos
pensamentos filoséficos do século XIX. J. GIACOIA, Oswaldo. Para a genealogia da moral/
Nietzsche. — S&o0 Paulo: Scipione, 2001.

3 A formacao da identidade também explorada pelo estudo sera calcada no pensamento de Claude
Dubar, com vistas & compreensao da formacéo identitaria do professor.
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Para completar o panorama no qual é desenvolvida a pesquisa, ndo pude
deixar de fazer uma andlise institucional do local onde me foi oportunizada a
realizacdo da pesquisa, para melhor caracterizacédo dos proprios individuos que dela
fazem parte e figuram como narradores de suas histérias. Para tanto, inicialmente,
utilizei de dados quantitativos para uma analise qualitativa através da Coordenadoria
de Assisténcia e Beneficio ao Servidor (CABES) do contingente total de enfermeiros
professores, especificos do curso da Faculdade de Enfermagem — FAEN/UFMT
campus Cuiaba, com uma caracterizacdo de dados por sexo, idade, curso e funcéo
(administrativa e professor) e dos que se encontram em funcdo ativa e em
afastamento para tratamento médico.

As informacdes institucionais foram quantificadas e transformadas em dados
percentuais para fins de comparacdo e andlise. Esses dados, assim como as
andlises dos mesmos, sdo apresentados ainda neste capitulo.

Apés a analise dos dados quantitativos levantados, seguiu-se a fase de
construcdo dos instrumentos para o procedimento da entrevista. Primeiramente, foi
construido um instrumento de orientacdo, um roteiro através de uma entrevista
semiestruturada (delineada por um eixo norteador, todavia, sem total rigidez quanto
a ordem das perguntas), constituida de perguntas abertas para orientacdo com
vistas ao conhecimento de como o0s professores vivenciam o adoecimento na
reflexdo dos processos de construcdo e reconstrucdo e compreensdo de como 0S
professores constituem a noticia do adoecimento. Buscou-se também, aprofundar
sobre o paradoxo da profissdo enfermagem neste ensejo: do cuidador que cuida de
doentes e que adoece, do cuidador que precisa de cuidados, que sdo situacoes
paradoxais importantes para construcdo da identidade individual, social e
profissional; entendendo que a pessoa insere essa relacdo dialética nos prismas de
sua vida, me dispus também a descobrir como estes profissionais fazem ou nao,
esta aceitacao.

Através desta pesquisa, busco refletir e compreender como a vivéncia do
adoecimento pelo enfermeiro professor, refletindo como a doenca desconstréi e
reconstroi a realidade e identidade do sujeito, buscando também, compreender
como os enfermeiros professores apds o acometimento de uma doencga, vivenciam e

constituem essa nova noticia sobre si.
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Para realizar esta reflexdo tracei um caminho metodoldgico especifico, que
segue agora em sua fundamentacéo para melhor visualizagdo do que se tratou este

estudo, nos aspectos éticos, respeitados o local, sujeito e outras peculiaridades.

1.2 Dos Aspectos Eticos

O Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Muller - CEP — HUJM, e a pesquisa teve inicio somente apos o
recebimento do parecer de aprovagcdo final sob n° 151/CEP-HUJM/2011. A
realizacdo desta pesquisa respeitou as normas legais que respaldam a pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme preconiza o Ministério da Saude/Resolucao
196, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude - CNS, que
disciplina esse tipo de pesquisa. Solicitei aos sujeitos da pesquisa a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s conhecimento da
pesquisa e de ser assegurado o sigilo e o0 anonimato aos mesmos e das
informacBes obtidas, ndo acarretando nenhum risco de exposicdo ou
constrangimento, foram respeitados rigorosamente 0s aspectos éticos.

Para a promoc¢ao dos aspectos éticos na pesquisa com seres humanos, além
de reavaliar constantemente meus conceitos, valores e crengas perante o estudo,
fatos estes que podem interferir no processo de producdo de conhecimento,
assegurei-me de que dispensava a instituicdo e aos sujeitos pesquisados, o respeito
ético e a confidencialidade dos dados atraveés de instrumento de coleta de dados;

oficio para a instituicdo e termo de consentimento livre e esclarecido.

1.3 O Local Escolhido para o Estudo

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade Federal de Mato Grosso,
campus Cuiaba, no periodo de agosto 2011 a fevereiro de 2012. O espaco
selecionado para a pesquisa foi a FAEN - Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso.

A minha formacdo em enfermagem despertou o desejo de pesquisar a

vivéncia do adoecimento pelos enfermeiros, que além de dedicarem-se ao cuidado e
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a assisténcia, sdo também professores, por este motivo, optei pela FAEN — UFMT
como campo de pesquisa.

O estudo foi realizado com professores do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, com formacédo em Enfermagem, e utilizado como critério a aceitacao
dos profissionais em participar da pesquisa no periodo da coleta.

O local e periodo de entrevista foram escolhidos conforme vontade e
necessidade dos entrevistados, visando garantir-lhes liberdade e nenhum
constrangimento. Durante a entrevista, sabidamente gravada (fato informado pelo
termo de consentimento e reiterada oralmente pela pesquisadora), foram explicados
0S objetivos da pesquisa aos sujeitos envolvidos, sendo que, caso decidissem

rescindir a participacdo na mesma, poderia té-lo feito no momento que desejassem.

1.4 Os Individuos

Neste trabalho, busquei as vivéncias dos enfermeiros professores nos textos
transcritos das suas narrativas. Busquei a descricdo das vivéncias relatadas em sua
esséncia de ser, estar e viver os eventos e fatos de sua vida.

N&o posso deixar de citar, que esta escolha teve também um motivo singular
de vivéncia. Como faco parte do universo estudado, uma vez que sou graduada em
enfermagem e professora do ensino superior, vislumbrei as possibilidades do estudo
com professores de enfermagem do Departamento de Enfermagem.

Logo, os sujeitos deste estudo fazem parte de um grupo de educadores na
area da saude e foram escolhidos para desenvolvimento desta pesquisa,
enfermeiros/as professores do Curso de Graduacdo em Enfermagem UFMT,
campus Cuiaba/Mato Grosso, por demonstrarem disposicdo em colaborar e
participar da pesquisa.

A escolha dos sujeitos de estudo ocorreu por uma analise simples do histérico
dos enfermeiros professores na FAEN junto aos 6rgdos internos e subsecdes de
organizacdo de servidores, considerando a existéncia de histérico de adoecimento.
Este procedimento permitiu uma sinergia que chamo de o “encaixe” para construgéo
de uma “engrenagem”, pelo menos, imaginativamente significativa e reflexiva para

avancar na investigacéo da vivéncia do adoecimento.
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Conforme o pensamento filosofico de Nietzsche e sociolégico de Dubar, os
sujeitos - Unicos e com caracteristicas proprias - fazem com que a abordagem
individual e social de cada um traga elementos de diversidade e de variedades que
serdo consideradas no processo reflexivo sobre a vivéncia do adoecimento e sua

construcéo identitaria. Por isso, a importancia da histéria oral'*

, pois cada palavra se
faz elemento componente da identidade, e traz dela caracteristicas proprias, que séo
compartilhadas também e muitas vezes, por experiéncias de fora, coletivas®, fato
gue proporciona subsidio para interpretar os fatos e os elementos da memdria que a
constréi; ao consultar a trajetdria que compde esta identidade, acreditando que
conseguiria através desta, elementos suficientes para entender a situacao vivida e
gue foi explorada. E por também acreditar na rigueza do estudo singular, a partir da
vivéncia dos professores que vivem ou vivenciaram o adoecimento, estabeleci
apenas trés sujeitos de estudo, ou seja, trés enfermeiros professores que tenham
histérico atual ou pregresso de estado de adoecimento.

Creio ser relevante frisar que houve uma mudanca durante o percurso de
execucdo do estudo. Ao observar os achados e as perspectivas criadas pela
pesquisa, a partir dos referenciais tedricos empregados, 0 numero de sujeitos
participantes foi modificado, com vistas a necessidade elementar de compreender a
vivéncia do adoecimento por maior numero de experiéncias singulares.

Empreendeu-se, portanto, a mudanca de uma proposta inicialmente pensada
em apenas um sujeito, para trés sujeitos, conforme critérios de inclusdo da pesquisa.

Busquei tecer uma reflexdo sobre este processo individual, social e histérico
de adoecimento que consegue envolver os individuos do estudo em um sentido
anico, porém, variavel.

Ainda cabe-me fazer a apresentacdo, certamente um pouco mais minuciosa
que caracteriza o0 universo da pesquisa realizada, descrevendo a instituicdo de
ensino, a faculdade e seu funcionamento, o sistema de afastamento de servidores,

ainda que de forma sucinta, para facilitar a compreensao de minha coleta de dados.

4 Método utilizado e que sera descrito neste capitulo.
1 Francois Dubet (1994,) trabalha a sociologia da experiéncia, em seu livio "a sociologia da
experiéncia”, em que defende a ideia de que o social entra na constru¢éo do individual, uma vez que
o individuo ajuiza sua experiéncia em relagdo a outros, ou seja: a experiéncia é individual, mas
reconhecida, partilhada e confirmada por outros.
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1.5 Apresentacéo e Caracterizacdo do Universo da Pesquisa™®

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Mato Grosso, campus
Cuiaba. Instituicdo publica de ensino superior, fundada em 1970, com personalidade
juridica de Fundacdo; e desde entdo, promove o ensino de graduacdo, poés-
graduacdo Lato e Strictu Sensu, pesquisa e extensdo, em diversas areas do
conhecimento, oferecendo também, o ensino a distancia.

A Faculdade de Enfermagem (FAEN), na qual estdo inseridos nossos sujeitos
de estudo, € parte do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT). O instituto, no qual se desenvolveu a pesquisa, é o Instituto
de Educacéo (IE), pelo seu Programa de Pds Graduacgao Stricto Sensu.

Para entender melhor o cenério pesquisado, foi mapeado o local institucional
ao qual sujeitos pertencem, junto a CABES - Coordenadoria de Assisténcia e
Beneficio ao Servidor e RH - Recursos Humanos da UFMT, por acreditar que as
configuracdes institucionais poderiam ajudar na caracterizacdo destes individuos,
para este fim, foi feita a busca com o intuito de localizar em seus pares, 0 grupo
profissional e a categoria profissional dos sujeitos. Apds esta busca, descrita a
seguir, foram escolhidos os professores para entrevista.

Com o intuito de caracterizar o universo singular da pesquisa e os sujeitos de
estudo, fiz o levantamento do total geral da instituicdo, no qual os participantes da
pesquisa estao inseridos.

Para tanto, levantei junto a CABES da UFMT, o numero total de professores
especificos da Faculdade de Enfermagem — FAEN/UFMT campus Cuiaba, por sexo,
idade e funcdo (administrativa e professores); e também o numero total desses
professores que se encontram em funcdo ativa ou em afastamento para tratamento
médico.

A andlise destes dados resultou em graficos com informacdes expressivas
sobre o corpo de professores da FAEN/UFMT; estes dados foram concedidos pela

Unidade do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal,

'® As descricBes de caracteristicas institucionais foram feitas através das informacdes divulgadas pelo
site oficial da Universidade Federal de Mato Grosso, campus Cuiaba.
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0 SIASS — UFMT que funciona provisoriamente nas dependéncias da Coordenagao
de Assisténcia e Beneficio ao Servidor — CABES.

O SIASS néo é subordinado a CABES, € do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, e tem uma unidade em funcionamento na UFMT/CABES e
outra, no Ministério da Fazenda, ambas implantadas em dezembro de 2010.

Este subsistema atua na pericia em saude, vigilancia aos ambientes de
trabalho e promocdo a saude dos servidores publicos federais dos 18 oOrgaos
vinculados a esta Unidade do SIASS, e configura-se também, como ferramenta de
comunicacdo para integrar e divulgar informacdes gerais concernentes as acdes e
legislagbes, entre outros assuntos que possam influir no fortalecimento da
construcdo coletiva da Politica de Atencdo a Saude do Servidor. Diferente da
CABES, que atua na assisténcia a saude, o SIASS desenvolve a Assisténcia a
Saude Suplementar.

A figura abaixo descreve de forma sucinta e categérica as atividades do
SIASS, que sao referencialmente importantes para os servidores e, pela natureza

deste estudo, também a nossa pesquisa.

0 SIASS UFMT comunica que a partir de JANEIR0/2011 ndo serd mais necessario montar processo para as seguintes espécies de licena:

DOCUMENTOS NECESSARI]OS AO DOCUMENTOS NECESS.ARIOIS NO
ESPECIES DE LICENCAS MEDICA AGENDAMENTO DA PERICIA MOMENTO DA AVALIACAO MEDICA
PERICIAL
, Atestado médico com CID,periodo da Documentos que comprovem a doenga
PARA TRATAMENTO DE SAUDE licenga,assinatura e carimbo do médico como exames € receitas médicas.

legiveis assistente,nome do servidor doente;

Atestado médico de acompanhamento com

PARA ACOMPANHAR FAMILIAR DOENTE CID, periodo de licenga, assinatura e Documentos que comprovem a doenga
carimbo do médico assistente, nome do | como exames e receitas médicas do familiar.

familiar doente e do servidor acompanhante;

POR ACIDENTE EM SERVICO OU DOENCA *CAT/SP ou atestado médico CAT e atestado médico.

PROFISSIONAL
LICENCA GESTANTE/PRORROGACAOQ | Atestado médico com CID, solicitagio de
Prorrogagéo de licenca maternidade e
certiddo de nascimento.

O prazo méximo para entrega do atestado médico ao SIASS-UFMT (anexo CABES) ¢ de 48 horas.

0 atestado médico devera ser entregue s Secretarias das Pro-Reitorias dos campi CUS, CUA E CUR, a0 SSO do HUJM ou diretamente a0 SIASS - UFMT em

envelopes lacrados e identificados contendo o nome completo do servidor, CPF, telefone, setor de lotagdo, periodo da licenca ¢ a ciéncia da chefia imediata.

E vedado a Chefia Imediata abrir 0 envelope lacrado pelo servidor quando da apresentagiio do mesmo para ciéncia.

Nos casos de Acidente do Trabalho, se 0 médico que assistiu o servidor niio preencher a CAT, o servidor devera comparecer a CABES com o Atestado Médico para

que o Técnico de Seguranga no Trabalho a preencha. Em casos de **Acidente de Trajeto, sdo necessérios o Boletim de Ocorréncia e 0 Atestado Médico.

*Comunicagdo de Acidente de Trabalho do Servidor
**Acidente ocorrido no percurso de casa para o servigo, do servigo para casa ou qualquer trajeto que o servidor faga solicitado pela Instituigdo.

Figura | - Fonte: SIASS-UFMT/CABES.
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O SIASS foi implantado em dezembro de 2010, antes disso, os atestados
chegavam a administracéo por meio de um processo. Com o SIASS, h& o prontuario
eletrénico dos servidores e através do SIAPE - SAUDE, os Peritos ou Gestores do
SIASS sabem do historico das licencas anteriores de cada servidor e ao passar pela
pericia, o servidor recebe uma via do laudo, outra, é encaminhada ao seu setor de
trabalho e outra via é enviada para a Secretaria de Gestdo de Pessoas, que efetuara
o registro na ficha funcional do servidor. Os processos sdo montados ainda em
alguns casos de junta médica. Casos simples entram direto no sistema como forma
de desafogar o protocolo geral e desburocratizar os procedimentos.

Quanto a exigéncia de entrega da documentacdo, a mesma da-se através de
envelope lacrado para a chefia imediata, esta € uma norma que visa resguardar a
privacidade do servidor ou de seu familiar. O chefe da ciéncia apenas no periodo da
licenga para o caso de providenciar substituto. Este é um direito assegurado ao
servidor.

Antes do estabelecimento destes procedimentos, a maioria dos documentos
chegava a administracao via processo, passando pela méao de varios servidores e
em muitos setores. Conforme afirmei acima, os novos procedimentos visam garantir
a privacidade, uma vez que é muito distinta a situacdo enfrentada por um servidor
que entra com atestado por resfriado ou por outro que € alcoodlatra, e para ndo se
expor, muitas vezes, colocava-se na documentacdo um cédigo que nao
correspondia ao seu problema, subnotificando os casos. Além disso, h& os casos de
cancer e depressao, que vém sendo causa de um numero crescente de licencas
médicas e que, muitas vezes, seus portadores ndo se sentem a vontade para se
exporem.

A figura demonstra bem as particularidades da situacdo de adoecimento.
Quanto ao quadro de regras para o afastamento, conforme levantamento foram
necessarias para padronizar os procedimentos e orientar os servidores e suas
chefias imediatas, visto que cada Unidade SIASS atende a um numero diferente de
Orgéos e servidores (no caso da Unidade SIASS-UFMT s&o 18 6rgédos com cerca de
7.000 servidores).

33



O sistema organizou e possibilitou controle dos atestados, evitando
problemas por extravios e perdas e garantindo a discri¢cdo e o sigilo ético, além do
controle eficiente dos afastamentos.

Com o que foi supradescrito, segue analise qualitativa de professores
afastados, afastamentos na enfermagem quanto ao cargo de professor e
administrativo para que se compreenda bioestatisticamente a ocorréncia de
adoecimentos e afastamentos para tratamento meédico que sdo fomentados pelo
SIASS e CABES da UFMT.

1.6 Da Anélise dos Dados: SIASS-UFMT/CABES

Como ja considerado anteriormente, os dados quantitativos para uma analise
qualitativa dos casos de adoecimento foram conseguidos no Subsistema Integrado
de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal e na Coordenadoria de Assisténcia
e Beneficio ao Servidor; e com esta analise apresentada, busquei facilitar a
compreensao sobre o universo dos sujeitos da pesquisa, tendo ciéncia dos
processos de afastamento dos servidores da universidade.

Para isto, foi realizada a priori uma analise de informa¢6es documentais e,
posteriormente, uma andlise qualitativa dos dados quantitativos, dos quais
determinei as varidveis que geraram os graficos. Esta analise se deu no sentido de
identificar algumas caracteristicas do grupo ao qual pertence 0s seus sujeitos. Estas
caracteristicas apontam as tendéncias dos afastamentos por licenca médica dos
enfermeiros professores da FAEN.

Para fins comparativos, seria de grande valia uma comparacdo com
afastamentos de anos anteriores, todavia, a informatizacdo do departamento é
recente, bem como a propria implantacdo do SIASS, sendo os dados de janeiro a
setembro de 2011 os Unicos que foram disponibilizados para consulta.

A analise documental de dados € referida por Deslanes, Gomes e Minayo
(2007), como forma de buscar a légica peculiar e interna de um grupo e a

descoberta do cédigo social pelos fendmenos observados.
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O carater qualitativo é empregado quando se coleta e analisa dados
subjetivos, que admitem a compreensdo de fendmeno especifico como um todo
(POLIT & HUNGLER, 2004).

Apoés a consulta documental, obtivemos o resultado do total de professores
efetivos da FAEN que é de 45, contando com professores substitutos, o total vai
para 52, nesse numero h4 apenas 06 professores homens e dentre esses nunhum
com histéria de afastamento por adoecimento.

Adquirido o total geral, parti para a organizacdo dos dados referentes aos
professores afastados por licenca médica.

Foram organizados os seguintes gréficos, para posterior andlise:

e Grafico | - Relacdo total de professores da Faculdade de Enfermagem -
UFMT, afastados por licencas médicas, nos meses de janeiro a
setembro/2011.

e Grafico Il - Quantidade de professores da Faculdade de Enfermagem -
UFMT, exercendo fungdo administrativa ou exercendo fungdo docente,
separados por sexo, nos meses de Janeiro a Setembro/ 2011.

Grafico | - Relacao Total de Professores da Faculdade de
Enfermagem - UFMT, afastados por licencas médicas - Janeiro a
Setembro/2011.

35



FEVEREIRO | MARCO | ABRIL MAIO JUNHO | JULHO | AGOSTO |SETEMBRO
JANEIRO
0 3 2 4 2 9 0 9 4
TOTAL 33

30

27,27% 27,27%
2 A A
) // \\ A
15
12,12% / 12,12%\
10 9,09%
6,06% 6,06%
0

Total de Docentes Afastados (%)

O O QO O
Na o & © «\ X A &
K & & ¥y ¥y S

~\

Linear (%)

Meses Pesquisados

FONTE: Subsistema Integrado de Aten¢do a Salde do Servidor (SIASS — CABES), Universidade
Federal de Mato Grosso - UFMT, Cuiaba, 2012.

Da relacgéo total de professores da Faculdade de Enfermagem (FAEN- UFMT)
afastados por licencas médicas e para tratamento médico, observei a tendéncia
crescente nos meses de fevereiro, abril, especialmente em junho e agosto, havendo
também afastamentos em setembro.

Através deste dado, pode-se associar o maior indice de afastamento no
periodo proximo da finalizacéo do seriado anual, ou comego de semestre letivo; este
dado, quando analisado, especificamente no que tange a FAEN — UFMT, direciona
aos periodos de maior atividade docente, especialmente para finalizacdo de periodo
letivo e para o0 subsequente planejamento do proximo. Esta fase de transicéo, por
vezes tumultuada por um ano carregado de atividades, pode estar relacionada a
este maior nimero de afastamento por enfermeiros professores, ou pode estar

atrelado ao fato do comprometimento em fazer e cumprir os processos legais por
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parte da enfermagem, podendo significar que os demais cursos da UFMT podem
estar subnotificados com relacédo ao afastamento.

Reforco que esta etapa serviu como um dado curioso e ndo menos
importante para este estudo, mas o mote principal neste referido estudo néo esta na
busca da “causa” do adoecimento do professor, mas sim na vivéncia deste

adoecimento tanto no ambito pessoal como social.

Gréfico Il - Quantidade de Professores da Faculdade de Enfermagem - UFMT,
exercendo funcdo administrativa ou exercendo funcdo docente, separados por
sexo, de Janeiro a Setembro/2011.
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FONTE: Subsistema Integrado de Atenc¢do a Saude do Servidor (SIASS — CABES), Universidade
Federal de Mato Grosso - UFMT, Cuiaba, 2012.

Este grafico demonstra a relacdo dos afastamentos entre funcédo docente ou
administrativa e 0 sexo.

O quantitativo de professores afastados em atividade docente se mostra
superior (93,93% a 100%) quando comparado ao total de professores em atividade

administrativa em afastamento (6,06%). Fazendo-me entender que o maior indice de
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afastamentos na FAEN- UFMT sdo solicitados por professores em exercicio e
pratica de ensino.

Novamente volto a possibilidade de sobrecarga funcional de atividades e
competéncias'’ do ensino e préatica e da pratica assistencial, que podem perfazer o
mal-estar do docente de enfermagem da FAEN — UFMT, pela responsabilidade de
“ser” enfermeiro e professor.

Ainda que seja possivel encontrar elementos de causalidade de situacdes de
adoecimento no trabalho, a partir das informacfes presentes nestes graficos, esta
perspectiva ndo foi adotada no presente estudo.

A doenga pelo trabalho remete aos preceitos da saude ocupacional e
mecanismos de causa e efeito, ndo sendo esta abordagem o objetivo desta
pesquisa. A analise destes graficos teve como objetivo demonstrar
guantitativamente o percentual e a sazonalidade do fendmeno do adoecimento dos
professores da FAEN, ndo esquecendo que o proposito desta pesquisa é uma
dimensao subjetiva da percepcéo do adoecimento, através de sua vivéncia.

Conforme demonstrado pela analise anterior, o adoecimento das enfermeiras
professoras da FAEN — UFMT pode estar relacionado ao trabalho. Isto leva a
algumas reflexbes acerca do adoecimento e trabalho, ou condi¢des ocupacionais,
gue podem ser relacionadas a situacbes de adoecimento e, mais especificamente,
de sofrimento.

Merlo et al (2003)*® aponta que o trabalho pode ser fonte de sofrimento, e
este sofrimento, estar atrelado ao processo de adoecimento. Como busco uma outra
perspectiva de discussao, a busca de “causas” deste processo deixa de ser o foco,
em favor de uma reflexdo sobre as condicbes deste adoecimento, no qual um dos

fatores € o sofrimento, levantado nesta pesquisa as perspectivas subjetivas, que

serdo descritas nos capitulos Il e IV.

7 Pinhel e Kurcgant (2007, pag. 714) abordam de forma reflexiva as competéncias do docente no
ensino de enfermagem, e destacam: competéncia de processo, a competéncia técnico-performativa,
a competéncia sobre a organizacdo, a competéncia de servico e a competéncia social, além da
competéncia de acédo que seria composta pela competéncia técnica e competéncia metddica.

'® MERLO, Alvaro Roberto Crespo et al. O trabalho entre prazer, sofrimento e adoecimento: a
realidade dos portadores de lesGes por esfor¢cos repetitivos. Psicol. Soc. [online]. 2003, vol.15,
n.1, pp. 117-136. ISSN 1807-0310.
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Ainda h& a necessidade de trazer o que inspirou e subsidiou o percurso
metodoldgico desta pesquisa, para que pudesse de fato, compreender a historia
vinda por aquele que fala. Sigo, portanto, para as consideracbes metodoldgicas,

coleta de dados, analise e visdes que perfizeram o estudo.

1.7 Consideracdes e Descri¢cdo do Percurso Metodologico

Para realizar o trabalho, conforme foi proposto e configurado para um estudo
da vivéncia do adoecimento, foi procurado um método e referencial que o pudesse
suster, diante de suas caracteristicas, tornando-o legitimo e coerente.

Com isso, adotou-se o0 percurso metodoldgico norteador da Historia Oral,
dentro de um contexto de abordagem de pesquisa qualitativa e descritiva.

Lakatos & Marconi (1991) definem pesquisa descritiva como estudos que tém
como objetivo descrever completamente determinado fendmeno.

Escolhi a pesquisa qualitativa por seu foco na interpretacdo, na subjetividade,
além de apresentar flexibilidade na conducdo do processo de investigacdo e
preocupa-se com 0 contexto, permitindo vivenciar o pesquisado, chegando perto e
distanciando-se para enxergar melhor o sujeito (VICTORA, 2000), sendo este de
fato, nosso intuito para o alcance do objetivo proposto.

Conto com a pesquisa qualitativa, pela necessidade de confianca entre o
pesquisador e o pesquisado, constituida na troca. Para gerar esta confianca é
necessario se envolver e essa proximidade esta na voz e no ouvir, processo que
exige tempo de reflexdo (GAMBETTA, 1988), o que foi inexoravelmente preciso para
a efetivacdo deste estudo.

Diante disso, utilizei a definicdo de pesquisa qualitativa em salde pela
perspectiva de Victora et al (2000) para explicitar, reafirmando os objetivos, 0s
recortes e configuragdes metodologicas do nosso estudo: nesta pesquisa recortei
por tema o adoecimento, delimitei o adoecimento do profissional de enfermagem e
da educacdo, em que o objeto de estudo € a vivéncia do adoecimento pelo
enfermeiro professor e o individuo, logo e obviamente, professores de enfermagem

adoecidos ou que tenham vivenciado o evento.
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A pesquisa qualitativa em saude, mais precisamente, tem caracteristicas
peculiares por se tratar de uma area de grande abrangéncia de causas e
intercontextos que a ligam a epistemes diversas, formando uma teia complexa que
formam o que se chama satde (GOMES e MINAYO, 2006).

A pesquisa qualitativa para Lang (2000) aponta direcbes e encaminha
possiveis explicacdes para os fendbmenos sociais em estudo. Isto responde e
possibilita 0 enlace entre as areas da sociologia, histéria e filosofia proeminentes
neste estudo.

Depois de definido o carater da pesquisa, necessitava de um procedimento
que alcancasse o0s objetivos, me dando o subsidio necessério para compreensdo da
vivéncia do adoecimento, bem como do processo de desconstru¢do e reconstrucao
do individuo e sua identidade. Considero como mais assertivo a escuta das

vivéncias pelo método da Historia Oral.

1.8 A Histédria Vinda por Aquele que Fala

Como ja frisado, este estudo foi estruturado com o enlace de trés areas
epistemoldgicas. Calcando-me de relatos que ndo se configuram apenas como
informacdes, mas como cerne que nos remete a investigacdo de como o professor
vivencia o adoecimento, como significa este estado, quais alteracdes ocorreram em
seu mundo.

A metodologia empregada da Histéria Oral estd dentro de um contexto de
abordagem qualitativa de pesquisa. Esse procedimento metodol6gico teve como
fundamentacéo tedrica conceitos de Marieta Ferreira e Janaina Amado, Alice Beatriz
Lang entre outros que serdo citados no decorrer desta reflexao.

A histéria oral favorece a rememoracdo individual e social de fatos,
experiéncias de vida, em que o individuo constréi sua histéria ao conta-la, bem como
constréi e reconstréi sua visao de si e da vivéncia deste fato; optei por ela, com o
intuito de ouvir 0 que a pessoa diz de si mesma, e de escutar as suas vivéncias.

Sendo esta interpretacdo de fato que me fez decidir e também afirmar a
sinergia entre objetivos propostos e meétodo.

Segundo Pinheiro e Martins (2009, p.197), este método favorece “apreender
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crengas, os valores, as atitudes e 0os comportamentos em torno da experiéncia do
adoecimento [...] permite adentrar na vida pessoal e no seu cotidiano, [...] as
pessoas rememoram das lembrancas do vivido e nos contam”.

Tem por dispositivo 0 método de escuta implicito nas Narrativas de Vivéncias,
que € descrito por Silva e Trentini (2002) como expressédo do sentido, do sentido da
experiéncia dentro da vivéncia.

Nesta pesquisa, procurei trazer a luz as vivéncias do adoecimento de
professores, refletindo como a doenca desconstréi e reconstroi a realidade e
identidade do sujeito, e, por meio da escuta atenta dos mesmos, identificar como
eles constituem essa nova noticia de si, ap0s vivenciar esse sofrimento. Esta
proposta me permitiu olhar o interior da histéria de vida do sujeito, captando a
esséncia das vivéncias que o compde e o forma como ser individual, singular e
social.

Trata-se de um método de pesquisa que consiste em realizar entrevistas, em
gue o depoente testemunha modos de vida (compreensdo das experiéncias vividas
por outros). As perguntas sao feitas depois de visualizada a conjuntura que se quer
investigar, havendo a valorizagdo das memodrias (a memoria armazena
conhecimento a fim de gerar novas ideias, ela € a base do conhecimento, é através
dela que damos significados ao cotidiano e acumulamos experiéncias), € um método
de recolhimento de informacdes, através de entrevistas gravadas com pessoas que
vivenciaram/ vivenciam algum fato ocorrido (FERREIRA E AMADO, 2001).

Por meio da histdria oral obtém-se as narrativas das vivéncias atraveés da
entrevista com roteiro semiestruturado. O uso da histéria oral permite ao
entrevistado a expressao livre de sua vida, dos fatos, no qual ele mesmo ordena e
cria suas categorias conforme se expressa, deste modo, proporcionando uma
grande riqueza de detalhes e da propria histéria contada (LANG, 2000).

Para Ferreira e Amado (2001), contar algo esta relacionado ao seu estado
atual, a como ele se sente nesse momento, pois a narrativa dada por ele €, nada
mais nada menos, de como ele entende ou entendeu o acontecimento. As relacdes
orais séo carregadas de subjetividade, mas é ela que muitas vezes faz a diferenca e

merece um minucioso trabalho de critica e interpretacao.
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Os relatos orais, de acordo com Thompson (1998), podem preencher as
lacunas deixadas pelas fontes documentais tradicionais. Para este autor, a histéria
oral é algo tdo grandioso que suas implicacdes transbordam da historia para outras
areas de atuacdo humana. Ela promove a remocéao das barreiras entre historiadores
e publico leigo, apaga as fronteiras entre instituicbes de ensino e comunidade,
rompe o distanciamento entre professores e alunos.

Para Weller e Pfaff (2010), a histéria oral esta voltada para andlise do
processamento social ou individual da historia vivida na forma de uma destinacéao
coletiva e de desenvolvimentos biograficos. E um método biografico que tem em
seus procedimentos de coletas de dados semelhancas por se adequarem a temas
de pesquisa relacionados a educacao, profissdo de professor, profissionalizacéo e
formacdo identitaria do professor. Dentro desta perspectiva, dar-se-a a conhecer
como os professores vivenciaram ou vivenciam o adoecimento.

Com a histéria oral como método, segui 0s aspectos éticos da pesquisa com
seres humanos e também os critérios conforme orientacdo de autores da
Associacdo Brasileira de Historia Oral (ABHO) e do Centro de Pesquisa e
Documentacgéo de Historia Contemporéanea do Brasil (CPDOC).

O procedimento deve ser precedido de um planejamento eficaz sobre o tipo
de entrevistas e numero de entrevistados, devendo com isso, estabelecer os
critérios que definirdo teoricamente os limites para entrevista, recomendando a
entrevista tematica, possivelmente direcionada, semiestruturada, conforme o que se
pretende investigar (ALBERTI, 2004).

Para Alberti (2000), a histéria oral consegue alcancar o I6cus privilegiado pela
narrativa, e revaloriza o papel do sujeito na sua prépria historia, logo, a entrevista
neste ensejo, torna-se biografica, um relato pessoal da vivéncia e experiéncia.

Como o relato experiencial remete a pessoa, para cumprir 0S aspectos éticos
conforme a Resolucdo 196/96, em especial, a manutencéo da confidencialidade e
privacidade, bem como protecdo da imagem, foi proposta as participantes a escolha
de pseuddnimos entre 0s quatro elementos naturais, conhecidos por remeter a
sinergia entre as diferentes energias da natureza.

As participantes do estudo escolheram, segundo seus proprios conceitos

pessoais, 0s pseuddnimos de referéncia as suas narrativas de vivéncias.
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A primeira participante entrevistada sera referida como elemento Agua,

elemento que, segundo seu préprio relato:

Representa as emocdes, pois elas podem ser calmas ou
turbulentas e me vi assim no periodo em que estava afastada,
alids, em varios momentos, aguas muito turbulentas. Representa
também a esperanca, em que me agarrei para conseguir superar
aguele momento e pensando na religido crista, a agua, no batismo
representa renascimento. Essa palavra é forte, mas ao final
daquele periodo, me senti renovada, com mais confianca,

coragem, esperanca.

A segunda participante identificou-se com o elemento Terra, dizendo:

Eu me vejo e gosto de terra sempre gostei de coisas que me dao
firmeza que me deixa firme no chéo, e que possa plantar e colher,

entdo para mim o elemento que mais me identifico é com a terra.

A terceira participante escolheu o elemento Fogo, porque acredita que:

O fogo é aquela chama dentro de mim que nunca se apagou, e foi
ele que me fez sentir forte durante toda a minha vida, dentre esses
elementos (terra, fogo, ar ou agua) eu ndo me vejo em outro
elemento a ndo ser como o fogo. Partindo da minha experiéncia
de adoecimento, onde busco nessa simbologia a manutencéo da
minha chama de vida onde o calor da chama conseguia aquecer o
meu coracdo nos momentos de frieza pelo futuro incerto, pelo
medo de novos agravos, desesperanca no presente e todo os
outros sentimentos frios que aconteceram. Sempre me via como a
Fénix revivendo das cinzas a cada termino de uma sessdo de
quimioterapia, radioterapia e ou braquiterapia. Foi com satisfacdo
que um dia ainda ndo muito distante pude usar o fogo que me
manteve viva para queimar as radioterapias, as quimioterapias e a
braquiterapia que por alguns meses fizeram parte de momentos
de frio intenso na minha trajetéria em busca do cuidado para uma

condicéo croénica.
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Ao longo deste trabalho, as participantes/depoentes serao referidas tomando-
se por base estas escolhas pessoais de seus pseuddnimos. Observe-se que néo foi
constatada repeticdo nas escolhas, fato que facilitou o trabalho de identificac&o.

Apés demonstrar 0os motivos pessoais de escolha dos pseuddnimos,
conheceremos a respectiva metodologia de andlise desta histéria vinda pelo que

fala, além de outras visGes que perfizeram o estudo.

1.9 Coleta de Dados

Através de um roteiro semiestruturado (delineado por um eixo norteador, mas
com flexibilidade quanto & ordem das perguntas) e com o suporte técnico de um
gravador de audio, os professores foram ouvidos. Esses dialogos foram gravados,
no sentido de facilitar as futuras anélises mais detalhadas da pesquisa.

A coleta de dados foi agendada, conforme a disponibilidade do participante,
diante do cronograma proposto e sendo respeitado o local de sua preferéncia —
escolhido pelo préprio participante em acordo com a pesquisadora, a fim de
favorecer a liberdade de expressdo de si e nao causar-lhe constrangimento,
respeitei também o tempo de entrevista conforme necessidade e conforto do
entrevistado.

A coleta de dados foi realizada somente apds a aprovacao pelo comité de
ética em pesquisa. Neste estudo, a andlise de dados foi conduzida por meio da
andlise tematica. A andlise tematica teve grande valia, sendo escolhida por ser uma
das formas que melhor se adapta a investigacdo qualitativa. Para Minayo (1994, p.
209) “fazer uma analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunica¢ao cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa

para o objetivo analitico visado”.

1.10 Instrumento de Coleta de Dados

Conforme prescrito pelo Manual de Historia Oral (ALBERTI, 2004) delineei um
roteiro para a entrevista semiestruturada, constituido de identificacdo completa e das

guestbes ordenadas cronologicamente, o que permitiu a “montagem” de uma

44



pequena biografia. Nesta pequena e sucinta biografia, atentei para o processo de
formacdo e inser¢cdo social do individuo; considerando local de nascimento,
trabalhos anteriores e atividades atuais, buscando entender o significado de seu
trabalho e do processo de afastamento, as implicacdes burocraticas e pessoais
desta situacao.

Depois, e principalmente, através das perguntas direcionadas, a entrevista me
permitiu visualizar a trajetoria dos eventos e da desconstrucdo e reconstrucdo de
conceitos da visdo que se tinha estabelecido como profissional.

A entrevista foi sabidamente gravada e depois transcrita fidedignamente,
buscando-se a transcricdo das emocgdes e expressdes interpretativas do individuo.
Na entrevista, busquei as narrativas das vivéncias, ou seja, procurei compreender
este pequeno organismo, mas de funcédo grandiosa, sob a perspectiva nietzschiana
de como alguém se torna o que €, buscando compreender as mudancas e as
transformacdes vividas.

Cada entrevistado teve acesso a transcricdo de sua fala, participando
ativamente da construcdo deste momento do estudo e os dados tratados, conforme
descricdo dos procedimentos em histéria oral, as transcricdes foram mantidas em
sigilo e guardadas em total responsabilidade legal do pesquisador.

O tratamento da entrevista em historia oral é descrita por Alberti (2005), que
destaca uma sequéncia de procedimentos, todos estes seguidos durante as
entrevistas realizadas para esta pesquisa.

Segundo Ferreira e Abreu et al (1994), a entrevista possibilita que as
memoérias espelhem as representacfes, neste caso, a representacdo sobre a

vivéncia do adoecimento.

1.11 A Anélise de Dados
A andlise do material obtido foi realizada com base nos conceitos de vivéncias

em Nietzsche e de construcdo da identidade elaborado por Dubar, a fim de

apresentar o sentido do adoecimento em seu processo singular e social.
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Propus estruturar o trabalho em duas diferentes perspectivas, apropriando-me
das esséncias impares que por elas se explicitam, na crenca da e na riqueza
dialética da diferenca entre os pensadores.

Admitindo a diferenca dos aspectos filosoficos e socioldgicos, juntos ainda da
episteme relativa a enfermagem, empreguei estes prismas divergentes, justamente,
pela tentativa de compor como uma orquestra, um concerto de diversas vozes, que
mesmo diferentes, conseguem em unissono a producao da melodia.

Espero que as diversas partes deste estudo sejam como uma melodia solicita
aos ouvidos daqueles que também refletem sobre o ser humano em seus prismas,
em especial, na vivéncia e experiéncia do adoecimento pelo professor de
enfermagem.

N&o havera questionamento da verdade e, se ha verdade ou ndo em uma
entrevista, mesmo assim me propus a fazé-la, porque acreditei que ha um "saber", e
a ele busquei. O centro do saber, a exemplo das hipéteses que eu crio, e a
interpretacdo da entrevista, o fiz em todo o seu processo. E a minha expectativa é
conseguir dizé-lo.

Para composicao e solidez da pesquisa, fiz também, uma analise documental
a luz da perspectiva historica e social.

Para analise dos dados foi utilizado como método de anadlise a interpretacdo
das narrativas pela microanalise'®. A interpretacdo pela microanalise se faz por um
processo continuo de aproximacdo e distanciamento dos fatores macro e micro
sociais.

A microanalise permite reconhecer que a realidade social ndo € a mesma em
diferentes niveis analiticos, possuindo variacbes de macro (contexto externo) e
micro (contexto da vivéncia singular). A microanalise se situa nas microssituacoes
enraizadas nos contextos macros, logo, consegue vislumbrar um carater Unico e

mais “pessoal” contido na narrativa de vivéncias (BRANDAO, 2008).

¥ REVEL, Jacques. Jogos de escalas: a experiéncia da microandlise / Jacques Revel —

organizador; trad. Dora Rocha. - Editora Fundacéo Getulio Vargas: Rio de Janeiro, 1998.
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Revel (1998) fala sobre a micro-histéria ou histéria microssociale uma
abordagem microanalitica, pois o “micro engendra o0 macro” e neste vortice é que “se
operam 0S processos causais”.

Com a microandlise de Revel, pretendi explorar o ponto infinitesimal das
relacdes individuais, sociais e histdricas do sujeito que vivencia o adoecimento. Para
tanto, necessitei de uma técnica para alcanca-lo®.

Através da micro-historia, se reconstréi o mundo exterior a partir das migalhas
de informacdes, pontos pequenos que fazem parte da configuracao do todo (REVEL,
1998). Ainda neste contexto, Revel (1998) trata da decodificacdo da experiéncia
individual pelas pequenas escalas de observagdo, que oportuniza a interpretacao
das caracteristicas sociais mais gerais.

Narrativas de vivéncias, segundo Silva e Trentini (2002), podem ser as
expressbes dos sentidos das experiéncias e do entendimento do que esti
acontecendo e que ja aconteceu, com ela conhecemos a vivéncia terminada ou néao
de um evento que tenha significativo impacto sobre a vida e percepcéo do individuo.
E juntamente com a microanalise, permitem o reconhecimento através de prismas
diferenciados sobre uma realidade social, que ndo € generalizavel, nem plural ou
igual nos diferentes niveis analiticos.

Com isso, falo das variagcdes de macro (contexto externo) e micro (contexto
da vivéncia singular) que existem e coexistem na vivéncia de um mesmo individuo.
A microanalise se situa nas microssituacées enraizadas nos contextos macros;
microssituagdes expressam microvivéncias, ou vivéncias individuais, logo, consigo
vislumbrar um carater unico e “pessoal’ contido na narrativa de vivéncias
(BRANDAO, 2008).

Foi utilizado como método de analise e interpretacdo das narrativas a
microanalise, que permite anélises ndo apenas mais numerosas ou guantitativas,
mas analises “mais finas” com configuracdes inéditas (REVEL, 1998, p.32), e que
dao outra simetria ao estudo e a pesquisa.

Revel (1998), sobre a analise da entrevista em microanalise, aborda a

importancia da microanalise pela sua irrestrita rigueza de detalhes e mais

%% A técnica historia oral sera alcancada pela narrativa de vivéncias (SILVA E TRENTINI, 2002;
ALBERTI, 2004).
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complexidade que permite a compreensdo do macro (do contexto da pessoa
entrevistada) e do micro, conseguindo caracterizar a experiéncia elementar contida
na vivéncia.

A abordagem da microanalise, trabalhada principalmente na perspectiva de
Jacques Revel em seu livro "Jogos de Escalas" (1998), apresenta uma perspectiva
invulgar que defende a ideia de que a analise dos aspectos considerados micro (de
pequenos grupos ou até mesmo individuais) contribui para a compreensao do macro
e vice-versa. Ndo é que um complementa o outro, 0 micro e o0 macro sao, tao
somente, duas perspectivas distintas de um mesmo evento. Para Weber (1979)
apud Brandao (2008), a analise da micro-histéria e a microanalise consistem em se
fazer uma observacao analitica e minuciosa das interacdes que implicam na analise
das microssituacdes, nas quais ocorrem e pelas quais se procura compreender 0
contexto simbdlico e material (objetivo) que a sustenta, sendo substanciais as
peculiaridades a serem consideradas.

Ainda nesta configuracdo de pensamento, Revel (2010) argumenta que na
micro-historia e microanalise existe a possibilidade de se descobrir e estudar uma
outra histdria, a partir de uma perspectiva determinada, particular. Este quadro
analitico permite a observacdo profunda de inUmeras realidades objetivas e
subjetivas, ao mesmo tempo em que suspende a histdria na pluralidade. Enquanto
metodologia, remonta a similaridade com o conceito de vivéncia em Nietzsche
guando é frisada a capacidade de captacdo da experiéncia social individual do ser,
através do que é vivido ou das ‘“vivéncias” (REVEL, 2010, p. 438).

A micro-histéria emerge apontando novas possibilidades, reafirmando a
histéria como social, porém reformulando e reorientando os cernes da pesquisa que
envolvem o historico-social do individuo, desconstruindo as suas bases tradicionais
(GUIMARAES, 2000). A micro-histéria ndo despreza os conceitos pertencentes a
macro-historia, contudo, enleva a micro-histéria fazendo-a sobressalente, néo
deixando de considera-la enraizada e relacionada a macro-historia social do vivente.

A micro-histéria nasce das perspectivas de quebras de paradigmas e de uma
nova escrita da historia, na verdade, uma reescrita ou ressignificacdo da historia
social do individuo. Dentro deste novo olhar metodolégico, se encontram arcaboucgos

de epistemes diversas, como antropologia, sociologia, historiografia, historicismo e
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psicologia, além de fortes herancas filoséficas que as fazem pertinente a analise de
vivéncias nas perspectivas escolhidas.
A andlise dos dados se desdobrou em trés etapas: a pré-analise; exploracao

do material; tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.
1.12 VisOes que Perfizeram o Estudo

Diante do que foi explicitado até agora, ndo posso deixar de fazer algumas
consideracdes e reflexdes de como visualizei o contexto da analise e reflexdo nesta
pesquisa.

Apesar de delimitar de forma expressiva o referencial teérico e metodolégico,
nao deixo de refletir sobre outras contribui¢cdes tedricas metodoldgicas, entre outras
correntes e perspectivas de pensamento que, concomitantemente, ajudaram a
enriquecer a proposta e abasteceram meu arcabouco pessoal de vivéncia.

Quando se analisa um texto, ndo se podem ignorar suas multiplas
contribuicdes. No caso especial desta pesquisa, senti fortes tendéncias a outros
fundamentos tedricos, como por exemplo, ao pensamento estruturalista e a questao
do signo. Todo texto tem uma estrutura que vem da linguagem. Alco deste
pensamento por enfatizar a relagéo e historicidade da unidade interna e externa da
linguistica e literatura; relacionando-as como a histdria contada pelo que a vivencia,
a linguagem configura aqui o elemento construtivo da histéria do ser.”* Remete, logo
e também, ao pensar filoséfico da politica do nome préprio com referéncia especial a
obra Derrida®? que Ernst (1988) realiza em sua leitura interpretativa de Nietzsche.

O pensamento estruturalista, segundo Lakatos e Marconi (2003), parte da
investigacdo de um fenbmeno concreto, seguindo elevacdo a um nivel mais
abstrato, apos a circunscricdo de uma estrutura paradigmatica para representacao
do que se estuda, retoma ao concreto com uma realidade (re) estruturada e (co)

relacionada com a experiéncia do sujeito, nos niveis social e pessoal. Concorda com

?L SANTOS, Halysson F. Dias. Génese e memdria do estruturalismo como paradigma de
interpretacdo no discurso das ciéncias humanas no século XX. Félio Revista de Letras, N.1, V.1,
122- 138, 2009. Edi¢des Uesb.

2 ERNST, Behler. Derrida - Nietzsche, Nietzsche - Derrida. trad. Ciro Marcondes Filho. Munique,
Paderborn, Viena, Zurique: Schonlingh, 1988.
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0 pensamento da politica do nome préprio por considerar a linguagem Unica, tdo
abstrata quanto objetiva, indispensavel para possibilidade de comparar experiéncias.
Dessa forma, o método estruturalista caminha do concreto para o abstrato e vice-
versa, dispondo na segunda etapa, de um modelo para analisar a realidade concreta
dos diversos fendmenos.

A politica do nome proprio integra a visdo de forma sutil, quando utilizo do
pensamento de Derridd pela sua leitura nietzschiana. Pode-se sublinhar
rapidamente a leitura nietzschiana de Heidegger em O Ser, no qual, € exposta a
palavra historicidade auténtica por Nietzsche (HEIDEGGER, 1988). A linguagem do
homem, o peso dos signos que se diz, faz referéncia ao ser que vive, ndo a um ente
criado.

Dentro de expectativas nietzschianas, conectadas sinergicamente ao
pensamento em Derrida tudo 0 que somos se expressa através das palavras e da
producéo da vida, a producéo demonstra o autor, e a ele € conferido o crédito de ser
pela sua vivéncia individual e social, mas que somente por ele pode ser contada.

A fenomenologia também se faz presente no estudo, pela sua propria
natureza e esséncia, jA que frisei que ndo pretendi fazer juizos de valor ou
semelhante, mas pelo intuito de observar, refletir e descrever sobre a vivéncia do
adoecimento, j4 que a pesquisa se fez com esta influéncia.

Nisto, posso situa-la nos pensamentos de Merleau Ponty?® sobre sensacao,
percepcdo e corporeidade, justamente elementos que foram amplamente
observados para reflexdo de como se articulam no individuo que vive o
adoecimento.

A fenomenologia pontyana envolve na complexidade da construcdo do mundo
e do ser vivente através das sensacdes sentidas, as quais fazem apreensdo do
significado dos fenbmenos. A percepcao se faz pela consciéncia, na verdade, é
atrelada a ela para constru¢cdo do mundo no qual o ser € inalienavel de si e de seu
contexto. A corporeidade faz entender onde realmente ocorrem as chamadas
vivéncias e experiéncias (MERLEAU PONTY, 1999). Estas reflexdes se fizeram

importantes por conseguirem se integrar aos objetivos, metodologias e,

% MERLEAU-PONTY, M. Maurice, 1908-1961. Fenomenologia da percepc¢édo / Maurice Merleau-
Ponty; [traducdo Carlos Alberto Ribeiro de Moura). — 2 - ed. - S&o Paulo: Martins Fontes, 1999.
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principalmente, as definicbes e conceitos que enleiam o individuo, em especial, o
adoecido.

Este estudo inclinou também ao empirismo, pela busca e observacdo dos
fendmenos® descritos nas vivéncias, examina-se o papel da experimentacéo na
génese do que é relativo. Nisto, percebo este estudo, com prismas que levam a uma
experimentacdo do empirico e de seu tratamento em uma perspectiva cientifica.

Apos isto, houve a tentativa de definir vivéncia e experiéncia na perspectiva

dos autores convidados a integrar a pesquisa e sua reflexao.
1.13 Um Convite a Reflexdo Sobre Vivéncia e Experiéncia

Utilizei o pensamento de Nietzsche para tentar compreender e empreender
um conceito para vivéncia, e de Dubar para uma nova significagdo a experiéncia.

Vivéncia no dicionario comum pode ser definida como “afloramento de
estados ideos-afetivos, origem”, quando investigado na rede online é definida como
“fato de viver, de ter vida; existéncia. Experiéncia de vida”; sendo traduzida em
outros idiomas como experiéncia, demonstra quase inexistente significado
diferenciativo entre ambas para cultura contemporanea.

A partir de leituras reflexivas das obras nietzschianas, observei sua
abordagem diferenciada da palavra vivéncia. O pensamento de Nietzsche sobre
vivéncia intrigou e me motivou ao estudo da vivéncia do adoecimento pelo professor.

Podemos citar que em todas suas obras, ao menos uma vez, o filésofo utiliza
a palavra vivéncia para compor a reflexdo sobre sua vida, adoecimento, sofrimento,
dor, relagdes sociais e individuais, sempre a utiliza como uma forma de “referencial’
de seu discurso.

Acredito que o discurso sobre vivéncia® é atrelado ao eu' daquele que vive,
a vivéncia como construcdo de minha ascensdo humana a transvaloragdo dos meus

tdo insignes valores torpes instituidos pela cultura e sociedade.

** SILVEIRA, Fernando Lang da. Trés episodios de descoberta cientifica: da caricatura empirista
a uma outra histéria. Cad. Bras. Ens. Fis., v. 23, n. 1: p. 26-52, abr. 2006.

% NIETZSCHE, 2000.
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N&o posso atrelar a definicdo de vivéncia, se é que alguém a consegue definir
em Nietzsche, como sendo resultante de uma profunda andlise reflexiva de todas
suas obras e dos pensamentos nela contidos. Tentar definir vivéncia foi 0 mesmo
gue lancar-me no vortice de um caos para reorganizacao de ideias, no qual por mais
que tentasse enxergar a verdade, cada vez mais senti ndo estar proxima da verdade
sobre vivéncia; conforme o que foi dito em “Ecce Homo” (2008): “a mentira como
mentira”, por mais que haja busca, a verdade é inaudita e converter-se-a em
mentira.

Em “Crepusculo dos idolos”, Nietzsche (2000, pag. 25) reflete que a
verdadeira vivéncia é aquela que nao olha para si mesma, “vivenciar enquanto um
qguerer vivenciar ndo funciona. Nao é permitido olhar para si mesmo em uma
vivéncia.” Faz referéncia a vivéncia como uma experiéncia antagbénica dos invictos.

Experiéncia, também em visdo simplice, é definida pelo dicionario popular
comum como “conhecimento conseguido pela pratica, ensaio, prova, pratica da
vida”.

A fenomenologia aborda a experiéncia como resultado do movimento vivente,
da sensacgdo, percepcdo e corporeidade (MERLEAU-PONTY, 1999), a sinapse
existencial da vivéncia.

Para Walter Benjamin (1987), a experiéncia € produto da vivéncia e integra
sucessdes de eventos, fenbmenos que compde a histéria do homem. Meinerz
(2008), analisando as obras benjaminianas, afirma que elas evocam a experiéncia
como fator que consubstancia a vivéncia; sendo a histéria pessoal e social
construida e composta pela soma categérica, sistematica e qualitativa das
experiéncias.

A compreensao desta experiéncia parte do processo de socializacdo que sera
descrito®® adiante nas anélises. Apenas para uma explanacdo antecipada, para

situar melhor o entendimento sobre o que busquei com este levantamento, cito

%6 cf. Capitulo Il e IV.
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Dubar (2005) sobre a incorporacéo do habitus®’ como estrutura geradora de
praticas que coadunem com uma légica e exigéncia situacional requerida. O habitus
orienta a condicao e o processo de socializacao.

Vé-se a incorporagdo do habitus como parte da formagéo identitaria
profissional, e que consegue caracterizar 0 sujeito pela incorporacdo do habitus de
sua experiéncia social.

A experiéncia, para Dubar (2005), remete-me ao processo de socializacao e
construcdo das formas identitarias, para definicdo de si e dos outros no processo de
construcdo continua de formagéo pessoal e social, a construcédo e constituicdo do si-
mesmo.

Neste ponto, consegui convergir, talvez efemeramente, a vivéncia de
Nietzsche e a experiéncia para formacdo de identidade por Dubar, pelo ponto
comum de si-mesmidade e construcdo do si-mesmo que cada qual menciona,
fazendo referéncia aos eventos e fenbmenos que resultam na construcdo e
consolidacéo continua do movimento de ser vivente.

Este movimento sera visto, apesar de dispar, nas posteriores reflexdes sobre
a construcdo e desconstrucdo do mundo de quem sofre o adoecimento.

Ainda, evidencia-se a fomentacao teorica sobre os fundamentos educacionais
e da enfermagem, que subsidiam o conhecimento sobre as epistemes em que 0s

sujeitos de estudo se encontram inseridos.

%" Dubar, 2005, p. 77
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CAPITULO Il

2. O PROFESSOR E A EDUCACAO COMO FORMAS
MULTICENTRICAS DA REALIDADE

O novo partido da vida, que tome nas m&os a maior de
todas as tarefas, a educacdo superior da humanidade,
inclusive a aniquilacdo implacavel de tudo o que é
degenerado e parasita, tornard de novo possivel sobre a
terra o excesso de vida de que novamente deve provir o
estado dionisiaco (NIETSZCHE, p.55; 2008).

Em cada época, definiu-se quem era o professor e como se dava o processo
de ensino, conforme a ideologia sociocultural vigente; do modelo religioso ao laico, o
professor configurou ideologias e sociedades, e foi também modelado por elas.

Dentro do contexto educacional, encontra-se a figura do professor. Este
profissional é apontado por Pimenta e Anastasiou (2002) como ator importante no
processo de mudanca social, sendo que sua atividade é imprescindivel para que
transformacdes acontecam em todos 0s segmentos sociais.

O ser professor no Brasil e suas atividades estdo intimamente ligados ao
sistema de ensino vigente e as constantes mudancas no contexto social, politico e
educacional; para entendermos onde se insere o professor e como ocorre a
construcdo de sua identidade profissional, € necessario o resgate e descricdo deste
panorama para que se consiga, entdao, adentrar profunda e reflexivamente, de forma
a nao tangenciar os problemas que envolvem o contexto estudado. O cerne deste
capitulo localiza-se nos sujeitos de estudo: os professores, especialmente, 0s
enfermeiros professores.

A busca veemente sobre o professor e sua atividade profissional deu subsidio
para tentar explorar como este encara a profissédo, as transformacdes, as exigéncias
e as novas tendéncias do ensino. Busquei também, conhecer estas mesmas
caracteristicas no ambito do enfermeiro professor; outrossim, procurei visualizar e

conhecer também a insercéo social e identidade dos professores enfermeiros, bem
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como, todos 0s elementos necessarios para entender a teia de relagbes multiplas
(escola, familia, aluno e Estado) e ndo lineares, que compdem a vivéncia de
professores universitarios na realidade brasileira para, posteriormente, adentrar na
realidade do enfermeiro professor adoecido.

Para compreender esta realidade, fago referéncia as diretrizes e bases da
educacdo brasileira que estdo em vigor atualmente, aos aspectos da educacéo
superior, a histéria da enfermagem, a enfermagem brasileira, a educacdo em
enfermagem, a docéncia em saude e enfermagem, aos estereotipos e ao paradoxo
ou problemética da profissédo, as peculiaridades das atividades de enfermagem e o
ensino de enfermagem na UFMT, com aspectos de sua histéria, concepcoes e a

matriz que a estrutura para o exercicio profissional.

2.1 As Diretrizes e Bases da Educacao Brasileira

A Lei n® 9.394% de 20 de dezembro de 1996, estabeleceu as diretrizes e
bases da educacéo nacional, definindo Educacéo ao artigo primeiro, como conjunto
de processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia
humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisa, N0OS Movimentos sociais
e organizagOes da sociedade civil e nas manifestacdes culturais.

Ainda em concordancia com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo® o
professor € aquele que tem a atribuicdo do ensino de uma ciéncia, é também,
conforme ideologia do olhar que sobre ele se langa, um orientador ou facilitador do
saber e sua construcdo, dotado de reflexdo critica para envolver o ensino a
transformacao da realidade, com premissas de uma educacéo generalista, social e
“para a vida”.

O foco do meu estudo, como j& foi dito anteriormente, dar-se-4 no contexto da
Educacao Superior de um curso de graduacdo em Enfermagem, sendo o0s sujeitos

professores do ensino superior. Desse modo, cabe a contextualizacdo de quem € o

8 BRASIL. Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece diretrizes e bases da educacéo
nacional. In: Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 24 dez. 1996.

? Educacdo é vista como uma atividade tipicamente humana, inerente e um atributo do homem.
DERMEVAL, Saviani. Trabalho e educacdo: fundamentos ontolégicos e histéricos. Revista
Brasileira de Educacéo v. 12 n. 34 jan./abr. 2007.
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professor deste nivel de ensino, e fi-lo utilizando como arcabouco tedrico ainda a
LBD, artigo 43, que descreve as finalidades do ensino superior.

A leitura deste artigo me faz definir o professor do ensino superior como o
profissional cuja atribuicdo primordial é a orientacdo tedrica com postura critico-
reflexiva ante o saber para construgdo do conhecimento, é também o responsével
pela formacéo de profissionais graduados para atuacao cientifica e do mercado de
trabalho, que lhe exigem competéncias de saber cientifico e técnico. Este professor
deve ainda, ser um “multiplicador” do saber e cultura através da pesquisa,
contribuindo com a educacédo e sociedade brasileira para formagdo de individuos
com entendimento e capacidade critico-reflexiva para compreender os problemas do
meio em que vive e ser apto civil e socialmente para praticar a liberdade® de ser
cidadéo.

Esta definicdo aos professores, atribuida pela legislacdo vigente, pode ser
compreendida sob as perspectivas apontadas por Novoa (1992), Pimenta e
Anastasiou (2002) e também de Morosini (2001), que em seus textos analisam
caracteristicas importantes do ensino superior e da identidade docente, convidando
a reflexdo sistemética e minuciosa sobre o verdadeiro significado de ser professor
pela caracteristica multicéntrica de sua profissdo e de suas acdes.

Estas reflexdes dos autores mostram a multiplicidade de epistemes que
caracteriza a acao do ensino, e logo, a acdo e vida do professor. Do dom, a arte
vocacional, a dedicacdo para exceléncia, a transformacdo da realidade e do
pensamento humano.

O professor é condicionado a acdo a partir da sociedade, politica e ideologias
gue impactam a educacéo e o contexto social geral. Cito de forma sucinta e objetiva
o0 motivo propulsor das mudancas paradigmaticas nas acbes educacionais e seus

1
|3

enfoques, bem como, nas atividades do professor: a reforma social” e politica.

% | embra o pensamento paradigmatico de Paulo Freire (1997), no qual afirmou que a educacéo é a
Unica forma de transformar a sociedade e o homem. FREIRE, Paulo. Educa¢do como pratica da
liberdade. Editora Civilizacao Brasileira S.A e Paz e Terra Limitada, Rio de Janeiro, 1997.

% Para a “Sociologia da Experiéncia”, a questdo do que se chama reforma social, tem a proposta de
desconstruir o quadro classico da visdo da sociedade e suas representagdes sobre um “novo olhar” a
essa realidade da sociedade contemporanea. WAUTIER, Anne Marie. Para uma sociologia da
experiéncia. Uma leitura contemporanea: Francois Dubet. Sociologias, Porto Alegre, ano 5, n° 9,
p.174-214, jan/jun 2003.
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As reformas de politicas publicas e educacionais implantadas desde a década
de 1990, com o crescente processo de democratizacdo do pais e através de novas
formas de gestéo e politicas, trouxeram politicas orientadas pela busca da promocéo
de justica social. Nelas, o professor aparece como responsavel pela forma de
educacao inclusiva.

Estas reformas educacionais, estritamente ligadas a reforma do Estado,
impuseram ao docente e a docéncia uma indefinicdo da identidade e do papel
docente.

Em meio as mudancas ocorridas, a docéncia sofre uma indefinicdo da
identidade e do papel docente. Nesta nova visdo, o professor pode ser representado
como um péndulo que se move da profissdo a funcéo social.

Landini (2008) argumenta que o sentido da acdo docente caracteriza-se pela
realizacdo de uma atividade fundamental para a condicdo de humanizacéo,
condicdo de socializacdo. Esta perspectiva presente nos estudos existentes
demonstra uma caracterizacdo do professor como um dos atores sociais
responsaveis pela insercdo e democratizacdo do conhecimento para mudanca da
realidade, uma vez que estas reformas de ampliacdo de acesso e promogéo de
justica social objetivam a geracdo de subsidios e possibilidades ndo apenas a
mobilidade, mas a transformacao social.

O carater publico da educacéo tece conexdes entre saude e trabalho, em que
as demandas sociais do ensino publico implicam responsabilidade social por parte
dos professores, apontando-os como trabalhadores sociais pela responsabilidade de
inclusao. Isto se tornou uma problematica significativa, a medida que a educacao se
democratizou, atingindo parcelas muito mais amplas da populacdo e gerando uma
demanda de trabalho aumentada, com exigéncia de maior produtividade. Este fator
de intensificac@o do trabalho, conforme o estudo desenvolvido na América Latina por
Silvia Tamez Gonzalez e Josué Federico Pérez Dominguez (2009), induz os sujeitos
a ultrapassarem suas capacidades de resisténcia, tanto fisicas quanto psiquicas
para o alcance das metas politicas estabelecidas, sem, no entanto, haver subsidio
para tal; nesta situacdo, o docente desfigura-se no sentido humano e social, para

provimento de uma dignificacdo de seu estado profissional, em detrimento dos
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limites fisico-psiquicos de ser docente, cidadao, integrante de uma estrutura familiar
e social.

O estudo acima referido explicita uma relacdo entre saude e trabalho, no
entanto, nao foi utilizada para orientar as reflexfes desta pesquisa. Aqui, o foco néo
esta na identificacdo dos motivos do adoecimento, mas na percepcao do

adoecimento pelos sujeitos que o vivem/experienciam.

2.2 A Educacéao Superior

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo — LDB define Educac&o Superior, no
capitulo 4, artigo 44, como aquela que abrange 0s cursos sequenciais por campo de
saber, cursos de graduacdo, pOs-graduacdo com programas de mestrado e
doutorado, cursos de especializacdo, aperfeicoamento e extenséao.

A LDB preconiza que as aulas da educacdo superior sejam ministradas em
instituicbes de ensino superior, publicas ou privadas, de variavel abrangéncia ou
especializagéo.

De acordo com o artigo 12 do Decreto n. 5.773 de maio de 2006, as
instituicbes de educacdo superior, conforme sua organizacdo e prerrogativas
académicas adotadas serdo credenciadas e reconhecidas como faculdades, centros
universitarios e universidades.

Ainda em relagdo a LDB®*?, encontramos o que define e caracteriza uma
universidade no artigo 52: “As universidades sao institui¢des pluridisciplinares de
formacao dos quadros profissionais de nivel superior, de pesquisa, de extensao e de
dominio e cultivo do saber humano”.

Caracterizei Professor, Educacdo e Universidade, a fim de lancar subsidios
tedricos para melhor compreensao do universo do sujeito da pesquisa, descritos no
percurso metodoldgico (Capitulo 1), para com isto, favorecer um olhar reflexivo sobre
a complexa realidade do professor no Brasil, de forma que possamos buscar
compreender o processo individual, social e histérico do professor adoecido e suas

vivéncias diante desse adoecimento e as relacbes que o envolve frente as

%2 BRASIL. Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece diretrizes e bases da educacéo
nacional. In: Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 dez. 1996.
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mudancas de estado fisico e psiquico, bem como, compreender as mudancas na

identidade do professor que adoece.

2.3 A Enfermagem: Defini¢c&o, Origem e Processo Histdrico

Historicamente, a enfermagem origina-se dos processos de cuidados
instintivos, pessoais e familiares, que se expandiram entre os membros dos antigos
clas e pequenos nucleos sociais®.

O cuidado foi transformando-se juntamente com as caracteristicas e
necessidades sociais que foram moldadas pelas constantes mudancas
ideosocioculturais.

Primeiramente concebida como arte, a enfermagem configurava-se como
atividade religiosa e desprovida de cientificidade, caracterizada principalmente pela
atividade empiricista. A enfermagem s6 ganha corpo de ciéncia, com consisténcia
tedrica cientifica com Florence Nightingale, considerada precursora e fundadora da
profissao.

Desde seus primordios buscam-se fundamentos e definigfes, tanto tedrico-
cientificas, quanto para a profissao propriamente dita.

Enquanto enfermeira posso dizer que a Enfermagem é uma profissdo de
dificil definicdo. Afirmacdo esta que a propria Florence Nightingale (ALMEIDA
PUNTEL, 1986) faz referéncia quando diz utilizar a palavra enfermagem na falta de
outra mais adequada. A enfermagem, até os dias atuais, fica entre as fronteiras da
ciéncia e arte do cuidar.

Acredito que a escolha da palavra tenha sido pela natureza inicial da
profissdo. Talvez, a concepcado de Florence fosse embasada no conceito quase
conotativo de enfermidade, que para Porter (2001) esta relacionada muito mais a dor
de abrigar “um desajuste fisico-organico” do que ser portador da doenca. No
préximo capitulo, explorarei sequiosamente as definicbes de doenca pelos mais

variados prismas.

% ALMEIDA, M.Puntel. O saber de enfermagem e sua dimenséo pratica. s/ed.Sao Paulo: Cortez,
1986.
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No contexto da profissao enfermagem, especialmente, em seu nascimento,
enfermidade explicaria 0 nome da profissdo, ja que, sempre voltada ao ato de
cuidar, a pequena classe de enfermeiras da época, dispensava os cuidados aos
moribundos pelas febres e pestes, aos excluidos sociais e sequelados pelas
inUmeras e constantes guerras (ALMEIDA PUNTEL, 1986).

A enfermagem é uma arte e ciéncia que visa ao paciente como um todo:
corpo mente e espirito. Técnica de enfermagem é a aplicagcdo de
conhecimentos dessa arte e ciéncia. E a adaptacdo dos meios, a pratica
dos ensinamentos, o procedimento da enfermeira dentro de seu campo de
acdo, o uso de métodos e o emprego correto das determinagdes, com
absoluta observancia dos detalhes. (SOUZA 1966 apud ALMEIDA PUNTEL
1986, p.32)

Nesta tentativa de definicdo, vé-se o0 agrupamento das atividades que
compdem a acao que pauta até os dias de hoje no nosso saber.
Atualmente, os profissionais enfermeiros séo regidos pela Lei n° 7.48%, s&o

Enfermeiros:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de | - o titular
do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da
lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira
Obstétrica, conferido nos termos da lei;

1l - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente,
conferido por escola estrangeira segundo as respectivas leis, registrado em
virtude de acordo de intercAmbio cultural ou revalidado no Brasil como
diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz.ensino,
nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado

Ja4 demarcado seu processo histérico, iniciado por praticas de saude
instintivas e empiricas, recorro ao pensamento de Murta (2008), que evidencia o
desenvolvimento da profissdo atrelado ao desenvolvimento da civilizagdo, sendo as

duas histérias congruentes e continuas. A enfermagem baseou-se ndo somente em

* BRASIL. Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamento Exercicio Profissional
de Enfermagem. Disponivel em: http://www.dji.com.br/decretos/1987-094406/1987-
094406-.htm
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praticas de cuidar dentro dos nucleos familiares e grupais, mas tinha também, ampla
influéncia mistica e religiosa.

As préticas de saude comecam a conhecer o terreno do empiricismo
positivista para a experimentacdo de novas praticas, que culminaram no alvorecer
dos principios cientificos da profissdo (MURTA, 2008).

O entendimento pode ser facilitado quando, alcando do arcabouco da historia
geral como subsidio, a histéria da enfermagem ¢ ligada a histéria natural do homem
e da sociedade, logo, suas caracteristicas em muito se diferenciardo de acordo com
as préticas sociais de cada época.

No periodo medieval pode-se enxergar uma sociedade calada e fechada pela
ideologia fundamentalista religiosa, com exortacdo a pratica da caridade e das boas
obras para ndo perecimento da alma.

Neste contexto, a doenca € vista como um flagelo ou momento de provacao
pessoal para sublimacdo (ALMEIDA PUNTEL, 1986). Portanto, o cuidado e a prética
em salude eram sacerdotais, vocacionais, atividade caridosa e religiosa.

Com o advento do Illuminismo e a ruptura na supremacia religiosa unica, o
pensamento critico comega a se instaurar e promover novas formas ideoldgicas e
pratica do cuidado. Neste ensejo, comegca a movimentagcdo organizada de algumas
classes pela sua atividade, e entdo, surge o primeiro movimento organizacional da
enfermagem (ALMEIDA PUNTEL, 1986). Este comeca com a propria Florence,
guando no momento da enfermagem moderna.

A partir de Florence, a enfermagem comeca a se estruturar e organizar seu
saber e sua pratica, utilizando-se das ciéncias que hoje pertencem as mais diversas
areas de saber.

A estrutura organizacional®, de ensino e assisténcia e praticas do cuidado,
sao iniciadas a partir das acdes de Florence, bem como, todo o processo de trabalho
que rege a sistematica da atuacdo do enfermeiro. No processo de trabalho descrito
por Geovanini et al (2002), seus elementos constituintes em enfermagem sao:

objeto (a saude), meios ou instrumentos (atividades ou meio para pratica da

% A estrutura organizacional da enfermagem, iniciada por Florence Nightingale, marca o processo de
trabalho na profissdo. GEOVANINI, Telma et al. Histéria da enfermagem - versdes e
interpretacdes. 22ed. RJ: Revinter, 2002.
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atividade em saude), finalidade (promocdo da saude, prevencdo de agravos),
agente/trabalhador (enfermeiro e outros da hierarquia), e produto (estado saudavel).

Na contemporaneidade, a enfermagem inicia sua organizacao institucional e
politica com as enfermeiras americanas no inicio do século XX, desenvolvendo-se
junto aos outros profissionais expoentes da saude, especialmente, no ambiente
hospitalar. Este século, marcado e influenciado por diversas correntes de
pensamento filosoéfico, artistico e ideologico, demarca as principais transformacdes
na profissao.

O saber da ciéncia da enfermagem é composto de saberes proprios e
também saberes de outras &reas que ajudam a promover o cuidado, bem como
utiliza métodos cientificos diversos para o alcance de seus objetivos.

Almeida Puntel (1986) descreve outras epistemes que fazem parte e
compdem o saber da ciéncia da enfermagem e afirma que a enfermagem utiliza
principios cientificos da fisica, quimica, bioquimica, bacteriologia, psicologia, ética,
sociologia e religido, ciéncias e conhecimentos médicos. Dentro deste contexto,
denota-se a incorporacdo de conhecimentos educacionais através das acfes de
Florence quanto a organizacdo para ensino/treinamento em Saint Thomas, e a
posterior cientifizacao da profisséo.

A relacdo entre enfermagem e educacgéo no Brasil acontece com a ideia da
salude coletiva e saude publica no século XX com 0s movimentos sanitaristas

campanbhistas e o pensamento de satde como bem-estar social,*®

gue concebeu as
politicas de satde® no pais. Com isto, pensou-se a educacdo e o consequente
empoderamento® como formas de se fazer salde e otimiza-la, cabendo ao

enfermeiro este papel de educador em salde e educador social®®. O enfermeiro

% BATTAGLIN, P.; LEANDRO, José A.; MICHALISZYN, M. S. Saude coletiva: um campo em
construcéo. — Curitiba: IBPEX, 2006.

%" No Brasil, os artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988 conceberam as leis 8080/90 (lei
organica do SUS) e a Lei 8.142/90 (lei complementar) que regem as atuais praticas de saude,
baseando-as nos principios norteados: integralidade, universalidade e equidade.

% CARVALHO, S. R. Salde coletiva e promocao da satde: sujeito e mudanca. 3 ed. — Sdo Paulo:
Hucitec, 2010.

¥ FIGUEIREDO, N. M. A., TONINI, T. SUS e PSF para enfermagem: préaticas para o cuidado em
saude coletiva. — Sdo Caetano do Sul, SP: Yendis Editora, 2007.
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atua como educador da populagdo (educacdo em saude) e dos profissionais que
compdem sua equipe (educacdo permanente) pelas iniciativas posteriores e
complementares ao SUS, como o “Caderno de educagédo popular e saude”, do
Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (2007), e a
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude — DCNS (Portaria GM/MS n°
1.996, de 20 de agosto de 2007).

2.4 A Origem da Enfermagem Brasileira

No Brasil, o cuidado institucionalizou-se com a colonizacdo portuguesa e a
consequente construcdo das santas casas de misericérdia no pais; os hospitais
militares dos periodos de conflitos fizeram-se importantes no crescimento da
profissdo (MURTA, 2008).

A enfermagem brasileira consegue marcar-se na historia de forma destacada
a partir destes hospitais criados apdés o descobrimento. Neste periodo, séo
referenciados os nomes de Padre José de Anchieta e Frei Fabiano Cristo, que
exerciam atividades terapéuticas e de cuidado no inicio do processo de formacgéo
das primeiras organizacfes urbanas no Brasil. Ainda no século XIX, organiza-se o
ensino médico no Brasil, especialmente para atender as necessidades da Coroa
Portuguesa e sua aristocracia que se instalava no pais, neste ensejo, surge a
organizacao do cuidar pela enfermagem (MURTA, 2008).

O nome expoente na Enfermagem Brasileira é o de Anna Nery®. E a histéria
da profissdo no Brasil, ganha peso e reconhecimento a partir de suas atividades na
Guerra do Paraguai. A partir dela, surge a primeira Escola de Enfermagem no pais,
0 que de fato, consolidaria no Brasil a qualificacdo profissional e a divisdo do
trabalho na classe.

Entre conflitos e segregacédo interna intensa, a enfermagem colocou-se no
mercado como atividade de cuidado em saude, o cuidar generalista e especialista,
auxiliar e contribuinte de outras profissées (ALMEIDA PUNTEL, 1986).

““ MURTA, Genilda Ferreira. Saberes e praticas: guia para ensino e aprendizado de enfermagem
/ org. Genilda Ferreira Murta. — 4. ed .rev. e ampl. — S&8o Caetano do Sul, SP: Difuséo Editora, 2008.
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Orgdos como ABEN — Associacdo Brasileira de Enfermagem e outras se
mobilizam para dar solidez & profisséo através do reconhecimento da classe e sua
hierarquia, bem como, definicéo de suas competéncias e atribuicdes*’.

Através da Lei n° 2.604, de 17 de setembro de 1955, a profissdo foi
regulamentada no pais e algumas décadas depois, foi aprovada a Lei do Exercicio
Profissional em Enfermagem, ou Cddigo de Etica em Enfermagem (Lei 7.498/86),
atualmente vigente em nosso pais.

Quando descrevo o saber simbidtico da profissdo, devo ressaltar entdo, o
processo de ensino da enfermagem delineado por Miranda (1978, pag. 72), que
relaciona o ensino como parte de uma “difusdo do sistema nightingaleano” nas
praticas do cuidar e com isto, por Florence, a organizacdo das escolas de
enfermagem.

Sobre a organizacao do ensino da enfermagem, para destacar a posicéo do
professor de enfermagem, cuidador que exerce o cuidado e também o ensino da
ciéncia e arte do cuidar, pauto-me no referencial em Almeida Puntel (1986), Miranda
(1978), Murta (2008), Potter e Perry (2005) e Geovanini et al (2002), que
caracterizam o0 processo de trabalho e ensino na enfermagem e, logo, a
configuragdo histérica do enfermeiro que exerce atividade de ensino ou, como

prefiro chamar neste estudo: professor de enfermagem.

2.5 Primérdios da Educacdo em Enfermagem

A primeira escola de enfermagem referenciada na historia profissional € a
Saint Thomas, escola hospital iniciada por Florence Nightingale no século XIX**.

Os principios morais e éticos da profissdo sao formulados a partir de critérios
vocacionais e idoneidade de quem se propunha ao exercicio do cuidar e sdo
presentes no exercicio da profissdo e implicitos ao cédigo de ética até os dias

atuais.

*1 GEOVANINI, Telma et al. Histéria da enfermagem — versdes e interpretacdes. 23d. RJ:
Revinter, 2002.

“2 MIRANDA, 1978.
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Apés Saint Thomas, outras iniciativas foram propostas baseadas no sistema
nightingaleano de formacgéo, que conseguiram instaurar principios cientificos e nao
mais empiricos no processo de cuidado (MIRANDA, 1978).

As escolas de enfermagem eram agregadas aos ambientes hospitalares,
demonstrando a consisténcia do treinamento técnico implicito, necessario a
formacao para manutencgéo da forca de trabalho social (ALMEIDA PUNTEL, 1986).

No Brasil, a formacao dos profissionais ocorria, inicialmente, para atender aos
hospitais civis e militares e as atividades de saude publica que comecaram a ser
executadas com maior preméncia no comeco do século XX.

A primeira escola de enfermagem no Brasil, segundo Miranda (1978), foi a
Escola de enfermagem “Alfredo Pinto”, seguida pela “Escola da Cruz Vermelha do
Rio de Janeiro”, e Escola “Anna Nery”. Todas com modelos anglo-americanos de

assisténcia e ensino austero em principios morais e técnicos.
2.6 Docéncia em Saude e Enfermagem

Partindo da definicdo de docéncia como pesquisa e ensino (BATISTA E
BATISTA, 2004), e das definicdes educacionais ja feitas neste capitulo, adentro nos
preceitos legais da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacao para a Docéncia em Enfermagem.

Primeiramente, coloco em destaque o0s objetivos das Diretrizes Nacionais
Curriculares pelo parecer do CNE*/CES em 2002, nos quais definiu-se o objeto e o
objetivo das Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacao da Saude:

Objeto das Diretrizes Curriculares: permitir que 0s curriculos propostos
possam construir perfil académico e profissional com competéncias,
habilidades e conteldos, dentro de perspectivas e abordagens
contemporéneas de formacgéo pertinentes e compativeis com referencias
nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e
resolutividade, no Sistema Unico de Salde (SUS), considerando o processo
da Reforma Sanitéria Brasileira.

Objetivo das Diretrizes Curriculares: levar os alunos dos cursos de
graduacd@o em saude a aprender a aprender que engloba aprender a ser,
aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer,
garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento

3 Conselho Nacional de Educacéo.
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para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacéo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades.

Diante disso, vé-se a docéncia em saude como que pautada no sistema e
modelo de saude vigente, segundo os pilares educacionais da UNESCO.

A Resolugcdo CNE/CES N° 3, de Novembro de 2001 institui Diretrizes
Curriculares Nacionais especificas do Curso de Graduacdo em Enfermagem,
pautando a acao pelos artigos e incisos abaixo descritos:

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduac&o em
Enfermagem definem os principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos da formacéo de enfermeiros, estabelecidas pela Camara de
Educacédo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, para aplicacdo em
ambito nacional na organizagéo, desenvolvimento e avaliacdo dos projetos
pedagodgicos dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem das Instituicées do
Sistema de Ensino Superior.

Art. 4° A formag&o do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais:

| - Atengcdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acfes de prevencéo,
promoc¢éo, prote¢cdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os
problemas da sociedade e de procurar solu¢cbes para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servigos dentro dos mais altos padrdes de
gualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude ndo se encerra com 0 ato técnico,
mas sim, com a resolu¢do do problema de saude, tanto em nivel individual
como coletivo;

Il - Tomada de decis@es: o trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisGes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forga de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il - Comunicacdo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na
interacdo com outros profissionais de salde e o publico em geral. A
comunica¢do envolve comunicacdo verbal, ndo-verbal e habilidades de
escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicac¢éo e informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salde deverdo estar aptos a assumir posi¢es de lideranca, sempre tendo
em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V - Administrac&o e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de
trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacgéo, da mesma
forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de saude; e
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VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacgdo, quanto na sua pratica.
Desta forma, os profissionais de salde devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e O
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas
proporcionando condi¢cdes para que haja beneficio mdtuo entre os futuros
profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacdo e a
cooperacéo por meio de redes nacionais e internacionais.

Esta perspectiva legal infere o pensamento de Batista e Batista (2004), que
faz repensar o processo de ensino e ensinagem* na area da salde, propondo
meétodos problematizadores para que, de fato, o profissional formado tenha aptidéo a
resolucao dos problemas e questdes que Ihe sobrevirdo.

A reflexdo de Batista e Batista (2004) insere o professor do ensino superior no
limiar de novos conceitos em educacao, nos quais a educacao para saude deve ser
diferenciada, propiciando um olhar para o ser humano para além do modelo
flexneriano biomédico™.

Esta posicdo acrescenta além das responsabilidades atribuidas ao docente
do ensino superior ja citadas, a responsabilidade social e ética do trabalho com a
vida humana em iminentes e diversos riscos.

Pode-se pensar o ensino em salde como atividade estritamente ligada ao
sistema de salde vigente no pais e que segue 0s principios constitucionais
soberanos de uma nacdo; e também, os principios ideoldgicos e sociais que
perfazem a situacdo geral do Estado. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS)
serve como modelo que pauta o ensino em saude nas universidades brasileiras.

Infere-se do modelo de saude brasileiro, as necessidades sociais de uma
populacdo que carece de um olhar holistico e menos hospitalocéntrico. Com isto, é
possivel visualizar no SUS, fragmentos conexos de modelos de saude centrados no
ser humano e nos complexos processos que envolvem o processo de saude e
doenca. Os modelos que fazem parte da estrutura ndo apenas do SUS, mas
também do artigo 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988, que fazem o

* Infere-se ensino como produto final da ensinagem, que, adquire conotagéo de método e estratégia.
ANASTASIOU, L. das G.C.; ALVES, L.P. — Processos de ensinagem na universidade. 62 edicéo,
Ed. Univille, 2006.

4 Cf. Capitulo IlI.
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preliminar direcionamento das acfes em saude (logo do ensino e profissionaliza¢ao)
sdo: modelo biomecossistémico, sociocultural e sistémico, que serdo brevemente
citados ainda nas proximas secdes desta reflexao.

E importante, ainda neste capitulo, como forma de reforcar ndo apenas o
universo da pesquisa, mas dos individuos participantes, trazer um histérico do

ensino na instituicdo onde realizei a pesquisa.

2.7 O Ensino de Enfermagem na UFMT

2.7.1 Um Pouco da Histéria

Faz-se necessario, apesar de ja caracterizado o local de estudo*®, discorrer
sobre o processo de ensino na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Mato Grosso (FAEN — UFMT).

A Faculdade de Enfermagem da UFMT, sediada no campus Cuiabg,
€ descrita como unidade académico-administrativa da Instituicdo Publica.

As atividades de ensino em Enfermagem na UFMT tiveram inicio em
1975/1976 com a implantacdo do primeiro Curso de Graduagcdo em Enfermagem no
Estado, sendo um dos primeiros da area da saude na Universidade. O
desenvolvimento do curso se deu concomitantemente a expansao e solidificacdo
desta no cenario regional e a consolidacdo das praticas de enfermagem no Estado.

O Curso de Enfermagem na UFMT, inicialmente, compunha-se de um quadro
de professores de profissionais graduados e com especializacao, pela dificuldade de
atrair profissionais com pés-graduacdo Stricto Senso para o Estado e pela
inexisténcia de politicas locais de investimento a rapida capacitacdo de docentes
nesses niveis.

Somente na década de 1980, tendo em vista a qualificacdo da formacao,
comecaram 0s investimentos, ativamente na capacitacdo, nos niveis: Lato e Stricto
Sensu, de seu quadro de professores. Nesses anos, a Enfermagem - UFMT assume
como parte de suas responsabilidades, o trabalho assistencial e gerencial pertinente

aos enfermeiros, em duas estruturas assistenciais vinculadas a UFMT: o Centro de

% cf. capitulo I.
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Saude Escola (no periodo 1982-1985) e o Hospital Universitario Julio Muller (a partir
de 1984).

A partir de 1983, o ensino de graduacdo em enfermagem passa novamente
por algumas alteracdes. Implanta-se uma nova estrutura curricular, no periodo 1983-
1986, que amplia a duracao do Curso de 2.540 horas para 3.660 horas.

Nos anos de 1990, no processo de reforma administrativa e académica da
UFMT, constitui-se a Faculdade de Enfermagem e NutricAo, com trés
Departamentos: Enfermagem - Fundamental e Aplicada, Materno-Infantil e Médico-
Cirurgica, e Coordenacéo de Ensino de Graduacdo em Enfermagem. Intensifica-se o
processo de capacitacdo docente em nivel de mestrado e doutorado e investe-se na
oferta de cursos de poés-graduacdo lato sensu para profissionais enfermeiros.
Incrementam-se as atividades de extensdo, através de novas formas de articulacéo
com a rede local de atencéo a saude.

No periodo de 1996-1998, o Mestrado Interinstitucional em Enfermagem foi
instituido, em parceria com o Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Em 1996, ocorre nova reforma do projeto
politico-pedagdgico da graduagdo, estimulada por um processo anterior de
avaliacédo, pelas discussdes e encaminhamentos nacionais em torno da formacao de
enfermeiros e pelas novas proposi¢cdes nacionais em saude, que resultaram na
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Desde os anos 2000, encaminha-se um processo interno de discussdao em
torno da organizacao, desenvolvimento e socializacdo de conhecimentos cientificos,
da estruturacédo de grupos e linhas de pesquisa, e do estabelecimento de parcerias
nacionais, regionais e locais, tendo em vista a oferta regular de cursos de
especializacdo e a implantacdo de um Curso de Mestrado em Enfermagem (em
2006). As atividades de producédo de conhecimento sdo organizadas através de trés
grupos: o Grupo Argos, voltado a estudos do trabalho, cuidados e subjetividades no
campo da saude e enfermagem; o Grupo Enfermagem, Saude e Cidadania,
direcionado aos estudos de questbes éticas, bioéticas, direitos e cidadania em
saude e enfermagem; o Grupo Gestdo do Conhecimento Pluridisciplinar para o
Trabalho em Saude, com estudos relacionados a gestdo da assisténcia e de

pessoas no campo da saude e enfermagem.
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A graduacdo em enfermagem da UFMT encontra-se em expansdo e
interiorizacdo no Estado de Mato Grosso, com a criacdo de 30 vagas através da
realizacdo da Primeira Turma Especial do Curso, em Rondonopolis, constituindo-se
esta experiéncia em um desafio a Instituicho e a Unidade de Enfermagem,
demandada também, por outros municipios do Estado. Em 2004, constitui-se a
Faculdade de Enfermagem (FAEN), oficializada a partir de junho desse ano,
instituindo-se nova forma de organizacdo, gestdo e trabalho académico-
administrativo na Unidade de Enfermagem - UFMT.

O Projeto Politico Pedagogico do curso de graduacdo em enfermagem na
UFMT, campus Cuiaba, defende a ideia de formacdo de cidaddos comprometidos
com o desenvolvimento social equanime, profissionais capacitados: social, humana,
técnica e politicamente para o desempenho de fungbes no campo da saude e
enfermagem; e para producdo e acessibilidade dos conhecimentos éticos e
cientificos que contribuam para a geracdo de saude, melhoria da formacdo em
enfermagem, e avanco da arte e ciéncias do cuidado de seres vivos. Oferece a
modalidade bacharelado, com Curso reconhecido pela Portaria N° 651 de 11 de
setembro de 2008.

A matriz curricular do curso é definida na figura a seguir:

ANO | BLOCO NUCLEO CENTRAL DE APRENDIZAGEM
| [ Salde, Sociedade e o Trabalho da Enfermagem

Il. Processos Bioldgicos Humanos |

Il. ] Processos Bioldgicos Humanos |l

IV Introducio ao Processo de Cuidar e Gerenciar em Salde e Enfermagem
Il. Y Enfermagem no Processo de Cuidar e Gerenciar em Saude do Adulto |
VI Enfermagem no Processo de Cuidar e Gerenciar em Saude do Adulto Il
IV VI Enfermagem no Processo de Cuidar e Gerenciar em Saldde da Crianga e do
Adolescente
VI Estagio Supervisionado Curricular | — Enfermagem no Processo de Cuidar,
Gerenciar, Educar e Pesquisar |
W X Estagio Supervisionado Curricular .- Enfermagem no Processo de Cuidar,

Gerenciar, Educar e Pesquisar ||

Figura Il - Fonte: Projeto Politico Pedagdgico — FAEN, UFMT, 2010.(deixei como a figura I)

Segundo o projeto politico pedagégico do Curso de Graduagdo em

Enfermagem da UFMT, campus Cuiaba, nos blocos de aprendizagem privilegiou-se
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a compreensdo do ser humano em sua integralidade, como ser social, biologico e
emocional, prevendo-se a atencdo a crianca, adolescente, adulto e idoso. Conforme
as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Enfermagem sao propostos
os Estagios Curriculares nos dois ultimos anos, a serem encaminhados mediante
projetos de intervencao na realidade de saude local, articulados as Instituicbes que
compdem o Sistema de Saude Municipal, sendo que, a carga horaria total do curso
corresponde a 4272 horas, distribuidas em nove semestres letivos (PPP — FAEN
UFMT, 2010).

As competéncias definidas como necessérias para formacdo do enfermeiro
pelo PPP-FAEN UFMT (2010) séo: atencdo a saude, administrativas e gerenciais,
educativas, producdo de conhecimento, ética e comunicacao.

Expostas estas caracteristicas intrinsecas do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, campus Cuiab4, pude inferir o diferencial nas atribuicdes e
competéncias dos professores de enfermagem. Neste ensejo é necessario refletir
sobre a problematica da profissdo e seus diferenciais em relacdo a outros

profissionais.

2.8 Problematica da Profissao

A ciéncia e a construcdo do conhecimento tiveram inicio a partir da existéncia
do homem, problematizada intrinseca e/ou extrinsecamente, gerando
guestionamentos e busca incessante de respostas e de verdades para si. Este ciclo
de questbes problematizadoras nos remete a filosofia ou atitude filoséfica (SAVIANI,
1996). O conhecimento é movido pelas questdes que dao significado ao estado
vivencial e existencial do homem, dentre estas, estdo 0os mais antigos cernes do
homem em sua existéncia, como o processo de saude e adoecimento em todos 0s
seus determinantes e condicionantes, bem como, a relagédo individual e social
travada dentro deste assunto da salde, adoecimento e vivéncia do sujeito.

Este pensar remete, no contexto desta pesquisa, aos conceitos de salde e
doenca e, mais especificamente, aos conceitos de saude e suas designacdes, sejam

elas de carater individual ou coletivo. A reflexdo aqui sugerida volta-se a definicéo
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pessoal de saude, ou seja, a uma definicdo daquilo que se considera doenca ou
processo de adoecimento.

Dentro da visdo biomédica, a doenca pode ser definida como o declinio ou
detrimento da funcdo de determinado 6rgdo ou sistema do corpo. O adoecimento,
nesta perspectiva, € aguele que atinge tdo somente o corpo fisico organico e que,
através dele, indica sinais e sintomas (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2006).

Existem outras perspectivas de doenca, que serdo descritas no préximo
capitulo, mas friso a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS): a saude
antes definida como auséncia de patologia fisica €, agora, definida ndo estritamente

como auséncia de doenca, mas a presenca de um bem estar geral®

, com a
satisfacdo de necessidades humanas basicas para qualidade de vida. Este conceito
abre as portas para outras definicbes de saude e doenca que ndo sejam tao
voltadas a pratica dos protocolos clinicos convencionais e a visdo biomédica da
saude e doenca.

Com formacdo na area da saude e uma estrutura curricular com grande
énfase em principios de integralidade, complexidade e humanizacdo, o0s
profissionais séo orientados durante toda vida académica a préatica de um novo olhar
sobre o ser humano, o olhar holistico para o individuo em todos os seus prismas,
compreendendo-o profunda e integralmente para liga-lo aos contextos formativos de
sua vida e das relacbes que o comple; em salde, estes sdo 0 genograma e
ecomapa’®; assim se consegue entender as relacées e inter-relacdes, que por sua
vez, seriam determinantes e condicionantes epidemiol6gicos importantes no
processo saude-adoecimento.

A formacéo do profissional voltada para o cuidado abrangente da saude e do

adoecer é a marca principal da formacédo do enfermeiro. Este mesmo profissional,

*" O conceito de bem estar geral para satde foi definido na VIIl Conferéncia Internacional de Sautde
de 1986, inspirada por elementos da Carta de Otawa do mesmo, confere um novo olhar para o
processo salde e adoecimento, estreitando a relagao entre salde, adoecer e qualidade de vida.

48 Genograma demonstra genealogicamente relagfes de parentesco que caracterizam determinantes
biofisiopatologicos, hereditarios ou ndo, além de demonstrar o nivel das relagc8es interpessoais
familiar. Ecomapa, as relagdes do individuo e familia com a comunidade externa e servicos.
PINHEIRO, Roseni; MARTINS, Paulo Henrique Novaes (orgs.). Avaliagcdo em salude na perspectiva
do usuario: abordagem multicéntrica. — Rio de Janeiro: CEPESC/IMS — UERJ; Recife: Editora
Universitaria UFPE; S&o Paulo: ABRASCO, 2009.
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em toda sua formacdo e atividade profissional, € lancado a olhar o processo
educativo como integrante do “fazer saude”. E uma constante linha convergente que
liga as duas epistemes quando o profissional institui a pratica de educacao
permanente®® e educacdo em salde®, demonstrando a forma peculiar de
imbricacéo dos dois saberes amplamente proporcionais.

Neste contexto de educacao ja intrinseca na atividade de enfermagem, volto-
me & realidade existente, deste enfermeiro atuando também como professor>”.

Como ja discutido anteriormente, a docéncia em saude necessita de uma
estrutura pedagdgica propria, porque tem/possui caracteristicas proprias, como uma
gama de conhecimentos de outras epistemes que se fazem necessarias para acao
eficaz em saude. Com isto, detenho-me na conjuncdo em esséncia da atividade
docente e atividade deste profissional de saude - o profissional que lida com
adoecimento orientando a formacdo de futuros profissionais. Tudo isto, para
adentrar a situacao do adoecimento do professor de enfermagem e como vivencia e
se estrutura ante esta situacgao.

Para Rodrigues e Mendes (2007, p. 456), a atividade docente pelo enfermeiro
esta ligada a formacao do profissional do cuidar, na qual deve ser o “enfermeiro apto
a atuar em todas as dimensdes do cuidado como promotor da saude do cidadédo, da
familia e da comunidade”. Mais uma vez, a conjuncdo de atividades entre as
atribuicbes, competéncias e deveres éticos das profissbes, que juntas e
correlacionadas constroem o enfermeiro professor.

Expondo esta correlagédo e conjuncéo de atividades, volto ao questionamento
principal do estudo, refletir e compreender como 0 enfermeiro professor vivencia o

adoecimento, refletindo como a doenca desconstréi e reconstréi sua realidade e

*® A educacdo permanente é instituida pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide
através da Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que determina a¢Bes que viabilizem a
qualificacdo e atualizacdo permanente do profissional de saude, frente aos inimeros dilemas,
confrontamentos e ripida defassagem de conceitos e determinagdes.

%0 Abordagem da educacéo em saude é voltada ao ensino da populacdo dos meios de ter e manter
gualidade de vida, sendo respalda pelas Diretrizes de Educac¢do em Saude Visando a Promocgéo da
Saude da Fundacao Nacional de Saude de 2007.

°! Pimenta e Anastasiou (2002) faz referéncia ao profissional que tem a sua area de atuacao
profissional e a atividade docente, e quando indagado sobre o que €, responde a sua primeira
formagéo base, configurando uma indefinicdo na identidade de ser profissional e dar aula, e ser
docente em uma determina &rea profissional.
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identidade; buscando também, compreender como, apdés o acometimento de uma
doenca, vivéncia e constituiu essa nova noticia sobre si. Volto também, a mais uma
indagacao gerada pela nossa busca: como €, para aquele que sempre cuidou de
doentes e hoje atua como professor, orientando a melhor forma de cuidar de
doentes a outros futuros profissionais de enfermagem, estar adoecido?

Neste ponto, acredito que foram quebradas as fronteiras entre ser professor e
ser enfermeiro para falar do adoecimento na profissdo docente®, sobre o
enfermeiro professor adoecido e as mudancas na identidade daquele que adoece,
bem como os fatores de sofrimento desta profisséo.

Diante de muitas problematicas que circundam e enleiam a profissdo, bem
como a discussdo sobre a profissdo que destaca o papel do professor nos
processos de formacdao individual e social das pessoas, pouca atencao € atribuida a
dimenséo individual do professor neste processo de adoecimento, sua esséncia
como individuo dotado de um corpo que habita em si mesmo e na sociedade,
admitindo-se a lacuna da abordagem individual nos estudos e pesquisas sobre
adoecimento docente (NOVOA, 1992). Propfe-se entdo, compreender como o
enfermeiro professor adoecido vivencia o adoecimento e como a doencga desconstroi
e reconstroi sua realidade e identidade; e como constitui a noticia de estar adoecido
e como ele vivencia o adoecimento.

Em delineamento de uma problemética geral da atividade docente, utilizo
Mendes (2006), para falar da relacdo do trabalho docente e saulde, e da
consideracdo das peculiaridades deste trabalho ao considerar que a relacdo de
desequilibrio e desgaste, pelas massivas restricdes de condicdes e aumento
geométrico de suas responsabilidades e exigéncias, contribuem de forma direta ou
indireta no processo de adoecimento do profissional, inferindo-me um olhar e
perspectiva além do modelo unicausal, remetendo-me ao problema do adoecimento
do professor como possivelmente, um problema de salde publica, que deve ser
encarado, estudado, desvelado.

Para Oliveira e Assuncédo (2009), existe a forte associacao entre as queixas

de saude e as condi¢bes de trabalho, ou auséncia destas, gerando no professor, o

*2 Grifo meu.
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desestimulo, a ambiguacéo de seu papel, a desestruturacdo de suas perspectivas, e
por vezes, a colocacdo em descrédito de seu proprio mérito, em que a fadiga e a
frustracdo constantemente mencionadas pelos professores s&do associadas ao
volume de trabalho e a precariedade das condicbes e também as demandas
extenuantes no trabalho que perpassam o horario de servico e seu ambiente,
incluindo uma soma de demandas emocionais com expectativas e perspectivas
sociais de exceléncia, cuja exigéncia é de uma atuacéo capaz de reverter a situacéo
social e educacional. Demonstrando, neste ensejo, a caracterizacdo implicita do
adoecimento no docente como uma doenca social que deve ser vista, tanto pela
razdo sociolégica e social como pela perspectiva focal e singular, que emerge de
vivéncias.

O vislumbrar da realidade docente no Brasil aponta para fatores que estédo
profundamente ligados ao exercicio de uma profissdo sem recursos, com altas
exigéncias e uma demanda massiva para atender a um processo que tende a
defasagem pela inabilidade do Estado em manté-la, adequa-la e moderniza-la,
incluindo neste contexto, o docente.

As insatisfacbes do professor, direta ou indiretamente, contribuem para
manifestacdo de doencas no corpo fisico organico, doencas de origem propriamente
organica e/ou de origem psicossoméatica. Desperta para a questdo social do
adoecimento, e da visdo ndo apenas biomédica do adoecer no professor (moldes
implicitamente capitalistas e excludentes), mas para a visdo do adoecer a partir do
processo biopsicossocial do professor — que V&, vive e sente a insatisfacdo em alto
grau de sofrimento psiquico e fisico, e que ndo pode ser ignorado.

Mendes (2006) retrata estas insatisfacdes quando demonstra as condi¢des de
trabalho docente e todas as “implicacbes” da profissdo que culminam em
desmotivacao, insatisfacdo e possibilidade de diversas manifestacdes patoldgicas
organicas ou somaticas, que séo resultados de todo um sistema falho, que atinge o
docente em toda sua integralidade.

Diante disso, pensa-se na percepg¢ao do professor, em relagdo ao seu estado
adoecido, e em como se enxerga nesta sociedade que o impede de adoecer, de
falhar, e também, ndo o valoriza no exercicio de seu oficio, colocando-o como

instrumento do capital num mercado competitivo e fugaz que o langa sobre ondas de
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instabilidades diversas que indireta ou diretamente repercutem na sociedade e no

docente.

Descritos alguns dos fatores importantes do processo de sofrimento do

profissional professor, cabe agora, delinear fatores de sofrimento e possibilidades de

adoecimento que sao peculiares as atividades de enfermagem, para posteriormente,

conseguir uma reflexao correlacionando enfermagem e enfermagem na docéncia.

2.9 O Peculiar das Atividades de Enfermagem

A Legislagdo do Exercicio Profissional N° 7.498/86, no artigo terceiro,

estabelece as competéncias e responsabilidades fazendo conhecidas funcdes

privativas do Enfermeiro, a saber:

direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicao
de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem;
organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;
planejamento, organizacéo, coordenacédo, execucao e avaliagdo dos servigos
de assisténcia de Enfermagem;
consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;
consulta de Enfermagem; prescricdo da assisténcia de Enfermagem;
cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisbes imediatas;
participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacao de
saude;
participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais
de saude;
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica
e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;
participagdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacgéo;
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prevencdo e controle sistematica de infeccdo hospitalar e de doencas

transmissiveis em geral,

e prevengcdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de Enfermagem;

e assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

e acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

e execucado do parto sem distocia;

e educacao visando a melhoria de saude da populagéo.

Neste ensejo, tomo como sujeitos deste estudo enfermeiros professores, que
além das competéncias educacionais, sdo também incumbidos das competéncias
acima descritas. Constituindo a conformacéo elementar da problematica e paradoxo
desta profissdo, o enfermeiro que € professor, ensina o cuidado e adoece, logo,
busco responder como € a vivéncia do enfermeiro professor do adoecimento.

Coloco em questdo, a multiplicidade de fatores que compdem a vida
profissional do enfermeiro professor, somente através destas atribuices descritas
no Codigo de Etica profissional, para caracterizar o que quero enfatizar como fatores
de sofrimento nas atividades de enfermagem.

Ignatti (2012) enumera fatores de sofrimento que envolvem as atividades
profissionais de enfermagem. Descreve fatores intrinsecos e extrinsecos que fazem

parte do cotidiano vivencial do enfermeiro. Ignatti (2012, p. 2 e 3) cita os fatores:

Reducionismo e fragmentacao de tarefas e relagdes; estrutura hierarquica
pouco flexivel; monotonia de atividades; dimensionamento qualitativo e
guantitativo insuficiente de pessoal; elevado absenteismo e afastamentos
por doengas; condi¢cdes inadequadas de trabalho, com exposicdo a riscos e
danos de ordem biolGgica, quimica, fisica, ergonbmica, mecanica, social e
psicoldgica; sobrecarga de tarefas, responsabilidades, com alto nivel de
exigéncia e expectativas da equipe, chefia e outros profissionais, pacientes
e familiares; excesso de carga horéria continua de trabalho; remuneracao
deficiente e insatisfacdo profissional; autonomia relativa para tomada de
decisbes; sentimentos de impoténcia e incapacidade; problemas de
relacionamento interpessoal entre individuos da prépria classe; exposicao a
perdas, ao sofrimento e a morte, multiplos fatores desgastantes tanto de
origem fisica, quanto emocional, desde condi¢des de trabalho estafantes e
insalubres até desequilibrio do sono, dos ritmos corporais, da alimentacéo,
da convivéncia familiar e social, entre outros, sobrecarga de exigéncias de
multiplas; desproporcao entre relagBes de satisfacdo e ganho emocional e
situacdes de desprazer e tensdo pessoal e profissional, mediante as
experiéncias frustradoras do ideal profissional buscado na formacao,
acompanhadas de dilemas éticos, confrontos de opinido e conduta, conflitos
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internos e externos, medos diversos (errar, prejudicar, matar, falhar enfim
com seus deveres e juramento, ser punido pelo conselho de classe, perder
0 emprego).

A descricdo de Ignatti (2012), para os fatores de sofrimento, € impar a
vivéncia do enfermeiro e novamente, compunge a uma reflexao sobre o processo de
trabalho na enfermagem e na educacéo.

Considero através desta sucinta exposicdo de fatores, que o profissional
enfermeiro vive este paradoxo e esta duplicidade de sofrimentos quando atua na
assisténcia, pela natureza de sua formacao, e quando faz atividade de ensino, pela
natureza estruturante das responsabilidades de ser professor.

Neste contexto, tentando lancar mao de uma visdo além do modelo
flexneriano®®, encaro o adoecimento com o olhar nietzschiano do adoecer
(NIETZSCHE, 2008), o qual é visto ndo apenas como um processo biofisioldgico e
organico de desequilibrio, mas como o desequilibrio do organismo que tem as
funcdes celulares e organicas, os processos biologicos e fisioldgicos de regulacéo e
compensacdo, todos em conjunto, em estado de desequilibrio ou estresse, que
resultam na estafa e fadiga do organismo que chamamos individuo.

Portanto, considerando a complexidade de fatores, eventos e sentimentos
gue envolvem esta reflexdo sobre adoecimento do enfermeiro professor, abordo
sobre a formacdo da identidade profissional e suas sucessivas transformacoes,

conforme sugere Dubar.

2.10 Construcao da Identidade Profissional

N&o trabalharei nesta secdo a questdo da identidade com olhar apenas

psicopedagdgico, nem com olhar voltado & identidade de ser®*, mas principalmente,

%3 Modelo biomédico.

> Busquei novamente a definicdo de persona, concebendo-a como construgdo a partir da experiéncia
social do homem, uma forma de “moldagem” de ser, pelo que se quer ser e pelo que se vive. JUNG,
Carl Gustav. O Eu e o inconsciente. 152 edi¢&o, volume VII/2 das Obras Completas. Petrdpolis:
Vozes, 2001. Conjugando-a com ser, na expectativa de que ndo somos, e a si-mesmidade pode estar
atrelada ao estar, trabalhando as expectativas dos momentos que constroem 0 que SOmMOoS.
NIETZSCHE, Friedrich. Ecce Homo. Traducdo de Artur Mordo. Covilhd, Universidade da Beira
Interior, 2008.
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com os olhares a reflexdo de ser enfermeiro professor, ou seja, a identidade
profissional. Para tanto, precisei voltar a definicAo da LDB sobre o professor de
ensino superior>®> como profissional para orientacéo critico-reflexiva e teérico-pratica
para formacdo de profissionais e cidaddos e a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem n° 7.498/86°°.

A Lei de Diretrizes e Base da Educacéo traz uma ideia que pode dar uma luz
na tentativa de definir o profissional educador pela atividade que exerce e pelo que
se espera dele, todavia, creio ser importante suscitar o questionamento ético e
também moral, de como este profissional se define por si mesmo e sem a
caracterizacao de atribuicbes e competéncias.

A Lei n° 7.498/86 define o enfermeiro no artigo 6° como “o titular do diploma
ou certificado de Enfermeiro e a titular do diploma ou certificado de Enfermeiro
Obstétrico ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola estrangeira segundo
as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado
no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeiro Obstétrico ou de Obstetriz”.

Os diversos ordenamentos legais das atividades de enfermagem demonstram
a natureza peculiar e multipla de sua episteme, ou seja, o quanto € multidisciplinar e
ligada as outras areas de saber.

Neste trabalho, n&o tentei optar por uma profissdo ou outra, por uma base
tedrica ou outra, tentei, contudo, uma integracdo complexa e reflexiva de bases
tedricas e o olhar sobre duas naturezas profissionais que conseguem existir em
fuséo de atividade precipua.

Acredito ser neste ponto a riqueza desta dissertacdo e também seu
diferencial, a opcéo pelo diadlogo entre a diferenca, o vortice, 0 movimento.

Com isto, para caracterizar 0 questionamento sobre a episteme de ser
professor, utilizo o pensamento paradigmético de Pimenta e Anastasiou (2002), que
diante dos mudltiplos olhares sobre 0s nossos sujeitos, questionam o que de fato,

identifica o professor? Como este profissional se identifica profissionalmente?

> BRASIL. Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece diretrizes e bases da educacéo
nacional. In: Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 dez. 1996.

% BRASIL, Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986. Regulamenta o exercicio profissional de
enfermagem e outras providéncias. Publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) em 26.06.86.
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Utilizo a pergunta de Pimenta e Anastasiou (2002) reformulando-a para a
natureza reflexiva de meu intento: o que de fato, identifica o profissional enfermeiro?
Como ele se identifica profissionalmente? Como esta delineada a si-mesmidade do
profissional que se esmera no movimento de atividades em epistemes e naturezas
tdo distintas?

N&o tentei sintetizar ou unificar os diferentes tedricos que tentam responder
estas questdes, mas me debrucei sobre os aspectos socioldgicos e filosoficos que
se relativizam neste estudo com a natureza da enfermagem e da educacéo.

Antes de responder a estas perguntas, faco uma reflexdo sobre a formacéo
da identidade. E para este momento reflexivo, convido Dubar (2005) para adentrar

aos principios e definicdes que foram construidas até agora.

2.11 Construcéo de Identidades em Dubar

Identidade, em termos académicos, pode ser objeto de estudo da psicologia,
psiquiatria e também da sociologia, entre outras epistemes que trabalhem com
humanidades como cerne principal. A identidade faz-se através da socializagdo do
individuo com o mundo exterior ao seu e a0 movimento entre estas experiéncias.

Almeida (1996) analisa a obra de NoOvoa sobre a vida dos professores
enfatizando o ponto discorrido pelo autor sobre a relacdo entre profissionalizacdo do
professor, constru¢cdo de sua identidade e a sua histéria de vida. Perpasso por
Dubar (2005), para compreender estes aspectos através de sua discussdo sobre
socializagdo e construcao identitaria.

A socializacd0®’ ndo se restringe aos conceitos tradicionais das ciéncias
sociais e dos seus principais teoricos. A socializacdo para construcdo da identidade
abrange tipos de identidade, ou formas identitarias, que sdo formadas através dos
eventos de aprendizagem, interiorizagao e incorporacéo, que geram oS personagens
na vivéncia pela experiéncia, nisto tem-se a “definicdo de si e dos outros”. Para
Dubar (2005), a identidade resulta de socializacdo das atividades e dos individuos, e

se definem pela estrutura que gera acdo e pela historia de formacédo, numa

> DUBAR, Claude. A socializagc8o — a construcéo das identidades sociais e profissionais. Trad.
Andréa Stahel M. da Silva. Martins Fontes, S&o Paulo, 2005.
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estruturacdo representativa que vai além da representacao de identidade universal e
singular, mas um movimento de reciprocidade residual e infindo.

Diz ainda, que a socializacdo como a propria identidade (ndo apenas como
meio de construi-la) e refere-se as formas identitarias como: biografica, relacional e
profissional (DUBAR, 2005).

A identidade biografica, ou “identidade para si”, é determinada pela trajetoria
social. Esta forma identitaria, abrange ndo apenas o periodo de formacéo no sentido
piagetiano, mas o conjunto de estados vivenciais que fazem parte da trajetoria de
ser: trabalho, estudos, entre outros processos que constituem a formacéo social e
pessoal. Remete ao pensar, portanto, ndo é finalizada (DUBAR, 2005).

A identidade relacional, como explicada, é determinada pelo contexto de
acado, denominada como “identidade para o outro”. Este processo identitario, para
Dubar (2005), é formado pelas relacdes sociais e relacdes de trabalho, admitindo-se
uma reciprocidade fusional entre as identidades relacional e profissional. Neste
processo, € intrinseco as dimensdes identitarias de campos, valores e normas que
condicionam o sujeito a adequacao do personagem.

A identidade profissional é enfatizada como uma das mais complexas e
importantes, pois as condigbes de trabalho condicionam a construgdo das
identidades sociais pela imprevisibilidade e potencial de transformacdo do sujeito,
portanto, consegue agregar duas formas identitarias pela identificacdo profissional
na vida social (DUBAR, 2005).

Busco nas palavras de outros autores, como Pimenta e Anastasiou (2002, p.
13), para explicitar a identidade docente como relacional e profissional, pela
formacdo simultanea “epistemoldgica e profissional”’, ndo descartando com isto a
identidade biogréfica.

Para Laville (2005, p. 66), o percurso de ser professor esta em constante
“‘movimento ascendente de deslocamentos”, e complementa dizendo que “essas
figuras de professores se sobrepdem a imagos parentais”, concluindo a reflexdo com
a ideia do percurso e da identidade pelo outro ao dizer que “o trajeto para
identificacdo da aluna se revela de uma grande complexidade e semeado de

armadilhas”, demonstrando que a identidade pessoal e de ser professor estido
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ligadas, unidas pela imagem que atribuimos a nés pela expectativa a nés outorgada
pelas exigéncias profissionais, necessidades e visao do outro que de nos espera.

Névoa (1992) descreve as expectativas externas sobre formacdo da
identidade docente, descrevendo-a de forma segredada, como integrante do
conjunto de um ser, utilizando metaforicamente a pele para esta reflexdo. Para ele, o
eu pessoal e eu professor podem ser comparados aos componentes da pele, como
se cada um fizesse parte da camada tecidual distinta do mesmo érgéo.

As necessidades da atividade profissional remetem a formacdo de um
profissional com atribuicbes e caracteristicas diversas, que reciprocamente se
relacionam em uma dialética ndo linear em processo de transformacéo constante. A
identidade do professor universitario serd, diante disto, ndo apenas uma
justaposicdo de camadas, mas relacdes de construcdo entre 0os processos descritos
por Dubar (2005).

O termo si-mesmice, si-mesmo ou si-mesmidade, utilizado por Nietzsche nas
obras “CrepuUsculos dos idolos” (2000), “Aurora” (2008), “Ecce Homo” (2008)
referenciam a construcdo do devir do ser, numa conjuncdo de experiéncias que
compdem a vivéncia. Estes elementos: vivéncia, experiéncia e si-mesmidade, creio,
constituem-se, partes elementares do processo de construcdo da identidade do
sujeito.

N&o obstante, serdo reunidos agora a historia, a fisiologia e os mecanismos
da doenca fisica: a explicacdo da doenca orgéanica, os modelos conceituais de

saude e doenca e outras discussodes.
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CAPITULO I

3. A HISTORIA, A FISIOLOGIA E OS MECANISMOS DA DOENCA
FISICA: A EXPLICACAO DA DOENCA ORGANICA.

O estado patolégico néo difere, radicalmente,
do estado fisiolégico, ambos, os estados sao
eventos simples de prolongamentos e
variagdes dos limites organicos normais
(CANGUILHEM, 2009).

Para compreender o adoecimento do enfermeiro professor e como ele
vivencia este evento, refletindo como a doencga desconstroi e reconstréi a realidade
e identidade do sujeito, se fez necessario uma reflexdo sobre as definicbes de
doenca e seus mecanismos nos mais diversos géneros de discursos epistémicos.

Para tanto, ao falar da doenca ou adoecimento, ndo pude deixar de abordar o
gue é saude, 0 homem e seu corpo que vivencia a patologia ou o estado de saude, o
gue suscita a discussado também conceitual sobre saude e doenca.

A doenca € tdo antiga quanto o corpo biol6ogico. Certamente ndo estou aqui
falando somente sobre o biologismo humano. Todos os seres celulares apresentam
em sua existéncia alteracbes metabolicas, a principio isoladas, posteriormente
sequenciadas. Isso em funcédo de leis naturais que se relacionam diretamente com a
Lei da Entropia®®*°.

Pode-se perceber que esta abordagem é rica, complexa e pode ir longe,

utilizo minha concepcao que a doenca deva ser discricionada primeiramente como

%8 Entropia é termo que designa a Lei Newtoniana da termodinamica, e que faz referéncia ao
equilibrio e probabilidade de estados (AURANI, 2009).

% Entendo como um principio amplo que age absoluto nas forcas do universo, em sua organizagao e
fluxos de equilibrio, moldando os resultados em todos os aspectos da existéncia e filosoficamente, do
saber. Reduzindo drasticamente o que representa a Entropia, podemos dizer que € o principio que
agindo no equilibrio do meio leva-o progressivamente a desorganiza¢cao, em associa¢cdo com as Leis
e eventos do tecido Tempo-Espaco.
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enfermidade, até porque intuitivamente as "enfermidades" evocam ser um termo
genérico, que aponta alguns sinais e/ou sintomas ainda pouco esclarecidos.

Sendo assim, a doenca - como definicdo pessoal e pela propria formacgao
profissional - seria esse conjunto de sinais e sintomas que congruentes em sinais
cardinais estabeleceriam condi¢Bes logicas, fisico-quimicas e biolégicas para o
diagndstico e consequente tratamento.

Roy Porter (2001) descreve a histéria da medicina, saude e visdo do que se
chama doenca, relacionando-a, primeiramente, com a vida e atividade humana em
um determinado espaco e periodo; condicionada pela expansdo de territorios
humanos e pela sua propria evolugcdo social. Posteriormente, evoca a questdo
discutida na area de salude e também nas areas educacionais: o que é doenca?

N&o pretendo neste estudo enfatizar esta questao, pelo enfoque ja dito sobre
a vivéncia do adoecimento pelo enfermeiro professor e a constituicao e alteracoes
na realidade e identidade, refletindo como a doenca desconstréi e reconstréi a
realidade e identidade do sujeito; almejo suscitar uma discussdo e tempestade de
ideias sobre o adoecimento.

As definicdes de doenca tém um escopo cultural®

que estrutura o conceito
que recebera a cada periodo. Para compreender melhor estas transformacdes,
retorno sucintamente aos primeiros pensamentos que subsidiaram conceitos e que
estruturaram o que atualmente utiliza-se como conceito.

Destaco o pensamento hipocratico®® e a representacéo higéica-panacéica®
da Antiguidade cléssica, e posteriormente, a ideologia galénica® e de Paracelso®
que ajudaram a reger as explicacbes até entdo miticas e miasmaticas do

adoecimento.

% NAKAMURA et al. Antropologia para enfermagem — Barueri, SP — Manole: 2009.

61 Hipdcrates reconhecia a doenca como parte da natureza e do corpo, e seria obtida através de um
equilibrio entre o corpo e a natureza (OLIVEIRA e EGRY, 2000).

®2 Conceito mitoldgico de representacéo da satde da Antiguidade Classica, que referencia o método

curativo (panacéia) e o preventivo e de promocéao de saude (higéia) (FERNANDEZ et al, 2008).

% Galeno foi o preceptor da ideologia médica curativa fundamentada principalmente na “cura pelos
contrarios”, com o tratamento das enfermidades por meio do que possuia efeito contrario a ela.
(CORREA, SIQUEIRA-BATISTA e QUINTAS, 1997; p. 348).
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As concepcgdes se transformam, a medida que a concepcdo humana de
saude e doenca acompanha o desenvolvimento tedrico e cientifico para explicar os
fendbmenos, focalizando os processos humanos e sociais, ja frisados por Porter
(2001) e que envolvem o evento. No contexto destes processos sociais, se fez
importante atentar para a histéria social da saude e da doenca.

Na histéria social descrita por Adam e Herzlich (2001), a evolucédo e
persisténcia das patologias foram inevitaveis no contexto das civilizacbes e suas
evolucOes respectivas. E sdo diferenciadas, historica e culturalmente, dos flagelos
coletivos do passado para as doencas do hoje®>®°.

As doencas ganhavam peso de flagelos pela conotacdo mistica e religiosa
gue envolvia o imaginario popular, quando Agostinho (1990, p.106) diz ser “acolhido
pelo flagelo da doenga”. Sendo rompidos estes conceitos fechados e néo dinamicos,
as doencas passam a ter explicacbes biomédicas e epidemiolégicas e também
passam a ser conhecidas por alguns termos designativos. Por mais que parecam
apenas fator de correspondéncias ou “incorrespondéncias” semanticas, os termos
que designavam o “mal-estar” sobre o corpo, as suas distingdes sutis e significados
subjetivos implicitos ajudam a compreender 0 que se pensava sobre a doenca.

Almeida Filho e Rouquayrol (2006) descrevem o sentido relacional de
conceitos de doencas e os seus correlatos. Os termos em inglés tém uma
significada variabilidade; quando traduzidos, especialmente, vé-se a diferenca talvez
subjetiva e imaginativa que figuram no imaginario, primeiramente popular sobre a
doenca.

As palavras disease, disorder, illness, sikness impairment, disability e
pathology sdo as levantadas entre século XIX e XX para designar a doenca,

favorecendo a discussdo tempestuosa do termo. Digo tempestuosa, por considerar

® Pparacelso foi idealizador da “cura pelos semelhantes”, concebia o ser humano como um todo
integrado e harménico, constituido de mente e corpo. Sendo, provavelmente, precursor do holismo.
Através de sua visdo, calga-se uma via para consolidacdo da homeopatia (IDEM, p. 348).

® ADAM, Philippe; HERZLICH, Claudine. Sociologia da doenca e da medicina. Trad. Laureano
Pelegrin, Bauru, SP: EDUSC, 2001; p.15.

06 Vejo o uso da palavra “vivéncia” por Adam e Herzlich (2001, p. 15), para designar a inconstancia do
cultural da experiéncia do adoecimento conforme o fator temporal e social que envolvia a
determinada sociedade do evento. Demonstrando que as formas de encarar o adoecimento e lidar
com ele, serdo individuais, mas também culturais e temporais.
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as discrepancias entre as mais diversas culturas e interpretagdes que se mostram no
arcabouco utilizado e também consultado.

Voltando aos termos, comeco por Disease, que significava uma condicéo
corporal ou de suas partes na qual as funcdes estivessem prejudicadas/perturbadas,
sendo esta, a definicdo mais proxima do modelo atual que rege a medicina
tradicional.

O termo illness designava a qualidade/condicdo de estar enfermo em varios
sentidos, observando a enfermidade em um contexto abrangente e subjetivo;
disorder dava a ideia de transtorno, termo este que no contexto brasileiro de
assisténcia é utilizado com mais frequéncia em saude mental, por exprimir desordem
e contrariedade que fazem parte dos objetos de estudos desta area; impairment
figurava como reducédo da capacidade organica ou psico-emocional, que uma vez
prejudicados, impediam as atividades diarias e os papéis e fungbes sociais normais,
dando relevancia ao processo social implicado pelo adoecimento (ALMEIDA FILHO
E ROUQUAYROL, 2006).

Sikness conotava a enfermidade, no sentido literal ou subjetivo para doenca
do corpo e da alma, respectivamente; ja desability caracterizava a limitacdo
funcional transitoria ou permanente; e por fim, pathology que € definida como uma
ciéncia propria que estuda a doenca pelos padrbes médicos-epidemiolégicos e foi
conceituada como interrupcdo dos processos normais do organismo, bem como os
mecanismos envolvidos no processo reparatorio que, neste ponto de vista, poderiam
restabelecer “estado normal de existéncia” (ALMEIDA FILHO E ROUQUAYROL,
2006, p. 33).

O termo patologia € como um resultado do advento da ciéncia e dos ideais
libertarios e iluministas-renascentistas. Este termo acrescenta as visdes metafisica e
religiosa novos elementos para tentar explicar o que ficou conhecido como processo
satde-adoecimento®’.

Com a nova forma de encarar a ciéncia e os fendmenos da realidade humana

e social, a historia testemunhou o nascimento de correntes conceituais, politicas e

®" Processo salde e doenca, em termos epidemiolégicos, pode ser entendido como a trajetoria
individual-social de vivéncia e exposicdo a fatores condicionantes e determinantes que, em um
conjunto de processos articulados causa a quebra da homeostasia e mecanismos adaptativos,
gerando o processo de adoecer (ALMEIDA FILHO e ROUQUAYROL, 2006).
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filoséficas que influenciaram o saber em todos os seus niveis e, principalmente, no
que tange a saude-doenca e conhecimento médico-clinico e os saberes conceituais
de enfermagem. Esta transformacdo nos processos sociais e historico-cientificos foi
concomitante ao nascimento da medicina e seus conceitos®®. Apés isto, cabe ainda
citar a existéncia de paradigmas conceituais e modelos ideoldgicos acerca do
processo saude e doenga, que postulam caracteristicas definidoras para o “ter
saude”/“ser saudavel” e ser ou estar adoecido. Para chegar a uma reflexdo mais
profunda sobre a doenca, ou seja, para chegar ao limiar do que propus a descobrir
sobre a vivéncia do adoecimento, além das transformacdes identitarias e do si-
mesmo, é necessario superar e romper com os modelos conceituais de saude e
doenca® que sdo trabalhados em saude através da epidemiologia’, que s&o:
biomédico, processual, sistémico e ecossistémico.

Estes modelos regem praticas e visfes sobre salude e doenca, e sobre estar
saudavel ou adoecido. Eles estao implicitos na pratica dos profissionais de saude, e
no Brasil tém regido a identidade profissional e o codigo de ética e conceitos
ministeriais’* que concebem preconizacdes de acées gerenciais e assistenciais em
saude.

Cabe também, uma reflexdo sobre os prismas da doenga no ser humano,
utilizando agora, conceitos filosoéficos, socioldgicos e histdricos para tecer e construir
0 que quero chamar de outra perspectiva para o entendimento sobre o adoecimento,

a comecar por uma reflexdo sobre a doenca em Nietzsche e Canguilhem.

%8 Almeida Filho, 2006; Adam e Herzlich, 2001; Porter, 2001.

® CAMPOS, G.W.S. et al. (Orgs) Tratado de Satde Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, 2006.

oA epidemiologia se ocupa em estudar “a distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos
relacionados a saude em populagBes especificas, e sua aplicagdo na prevengdo e controle dos

problemas de saude” (LAST apud BONITA, 2010, p. 2).

"' O Ministério da Saude do Brasil rege e padroniza acbes que sdo previamente aceitas para o
espago nacional.
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3.1 A Doenga em Nietzsche e Canguilhem

Giacoia Junior (2001) faz um levantamento acerca de Nietzsche e sua vida,
pontuando a questdo do adoecimento ser uma constante em sua historia, seja por
viver a doenca como doente ou vivenciar a doenca em um ente querido. Nietzsche
vive a doenga desde a infancia e na fase adulta, tendo que afastar-se do oficio de
professor em decorréncia deste pesar.

Este levantamento ajuda na compreensdo dos textos nietzschianos, que
abordam implicitamente a doenca quando sé&o tratados os temas dor e sofrimento.

Nietzsche (2008, p.58), em suas consideragfes intempestivas de “Ecce
Homo”, diz que a doenca é um “[...] tipico sinal de decadéncia [...]", fazendo esta
consideracdo quando desvela a visdo social e humana sobre o adoecimento, e
consequentemente, sobre o doente. Decadéncia ou decadent , como fruto de uma
cultura empobrecida e perdida, na qual e pela qual se perde o homem de si-mesmao.
Em suas obras, Nietzsche critica, frequentemente, esta definicdo de doenca,
criticando também as classificacdes de doencas que acabavam por se transferir
para o individuo .Essa classificacdo é descrita na obra de Canguilhem (2009) como
norma e média, formas de estruturacdo social que estratificam o individuo em normal
ou doente (ou condigdo normal ou patoldgica).

Canguilhem (2009, p. 56) confirma a existéncia desta situacdo criticada por

Nietzsche (2008), ao enfatizar que:

Um ser vivo é normal em um determinado meio na medida em que ele é a
solugdo morfologica e funcional encontrada pela vida para responder a
todas as exigéncias do meio. Em relagdo a qualquer outra forma da qual se
afasta, esse ser vivo é normal, mesmo se for relativamente raro, pelo fato
de ser normativo em relacdo a essa forma, isto €, desvalorizando-a antes de
elimina-la.

As reflexdes de Canguilhem (2009) sobre o adoecimento, nas condi¢des
emblematicas de “O normal e patoldgico”, envolvem estudos e conceitos normativos
e prescritivos que classificam o individuo doente, segundo a repercussao social de
sua condicéo e classificacdo. Com isto, Canguillem utiliza os termos bioestatisticos
norma e média, empregados no contexto biomédico de assisténcia a saude. Sua

reflexdo me faz entender a “norma” como individual (sdo variaveis em um unico e/ou
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um mesmo individuo) e a “‘média” € a resultante da estatistica (de uma
regularidade); neste caso, a norma sobrepfe a média.

O normal é definido como “tipo ideal” em condigdes experimentais
determinadas e a média cria sentido de probabilidade. Logo, procuro atentar que
nao se faz estatistica em “numeros” de individuos, considera-se um unico individuo,
ou seja, as variaveis estdo nesse mesmo individuo. O problema consiste em saber
dentro de que oscilagbes em torno de um valor médio, puramente tedrico, os
individuos sé@o considerados normais, entende-se que a média ndo pode ser tomada
como norma e o que se chama “normal” € uma atribuigdo de “valor” puramente; ou,
que nossa imagem do mundo € sempre também um quadro de valores
(CANGUILHEM, 2009).

Ainda em “O normal e o patoldgico” (CANGUILHEM, 2009), a expectativa de
cura no modelo biomédico é fazer voltar a norma uma fungcédo ou um organismo que
dela se tinha afastado. Sentimento, o qual Nietzsche (2008, p. 19) refuta,
entendendo que nao existe retorno as condi¢cdes antigas, mas crescimento na “[...]
experiéncia a partir da forca e da fraqueza [...]".

Na discussdo aquiescida por Canguilhem (2009), as condi¢gbes “normal” e
“patoldgica” que rotulam o individuo sé@o tdo intimamente ligadas que se torna dificil
separa-las, uma condicdo reciproca e simultanea, na qual a situacéo patolégica, no
sentido de desequilibrio e adoecimento, € mais comum que a situacdo saudavel
entendida como normal.

A doenca, na perspectiva deste estudo, é considerada parte intrinseca da
vida, da existéncia humana, afora das perspectivas criticadas por Nietzsche e por

Canguilhem, e pela visédo social de um adoecimento que entorpece e limita.

A luz diurna mais cintilante, a racionalidade a qualquer pre¢o, a vida
luminosa, fria, precavida, consciente, sem instinto, em contraposicdo aos
instintos ndo se mostrou efetivamente sendo como uma doenca, uma outra
doenca. - Ela ndo concretizou de forma nenhuma um retorno a "virtude", a
"salde", a felicidade... Os instintos precisam ser combatidos esta é a
férmula da décadence. Enquanto a vida estd em ascensdao, a felicidade é
igual aos instintos (NIETZSCHE, 2006, p. 9).

Para estes autores, a doencga ocorre quando nao ha aceitacao do individuo,

que inserido em uma nova situacdo, neste caso, a condicdo de adoecimento
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(CANGUILHEM, 2009), ndo a aceita; o ndo aceitar a ruptura de uma condicao
habitual & outra o tornaria adoecido. A condicdo da doenca pode ser considerada
por estes autores fator de crescimento, reflexdo, ascensdo e autoconhecimento
(NIETZSCHE, 2008).

Em “Aurora” (2008, p. 50-51), Nietzsche diz que “[...] a mais grave doenga da
humanidade nasceu da luta contra as doengas e os remédios aparentes produziram
com o tempo um mal pior daquele que deveriam eliminar [...]".

A doenca nao é definida sendo pela sociedade e seus individuos, e ambos os
autores, Nietzsche (2008, 2006) e Canguilhem (2009), concordam que existem na
vida o estado de saude e o estado de doenca, sendo um estado comum em uma
mesma vida, sendo esta sua polaridade. As normas biologicas sao partes da mesma
vida sendo uma patolégica e outra saudavel, mas ambas sdo normas da mesma
natureza. A vida se faz e se cria no movimento entre os opostos - saudavel e
patolégico.

Isto, logo, nos da margem a reflexao filoséfica que se segue acerca de outros
prismas da doenca e concepcéo da doenca como caos e um elemento da vivéncia,
com levantamento de reflexdes arcaicas ja existentes, e também uma reflexdo

correlacional sobre a condicédo e do adoecimento do individuo.

3.2 Outros Prismas da Doenca

O pensamento de Porter (2001) me permitiu vislumbrar alguns conceitos de
doenca que foram sendo imputados ao longo da historia da medicina e cuidados
com a saude. As interpretacfes da doenca apresentam uma relatividade cultural que
evidencia o pensamento dominante e que acaba por determinar a visdo dos eventos
vivenciais.

Os conceitos tradicionais de doenca me fizeram encara-la e entendé-la como
um evento que visita o corpo, algo que consegue se “anexar” ao organismo,
trazendo mudanga, como uma inquietacdo negativa no estado fisico, mental e social

daquele que a experimenta.
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Dentro do contexto da enfermagem, as teorias que fazem composi¢cao do
arcabouco teorico do processo de enfermagem, também inferem ideias sobre saude
e doenca na tentativa de tracar as linhas de cuidados.

Considero relevante citar as teoristas de enfermagem de meados do século
XX, Martha Rogers, Calista Roy, Betty Neuman e Margareth Newman’?, que
buscaram explicar a doenca, apds observacdo dos eventos sociais e mudancas
geopoliticas marcantes deste século, que culminaram em novos olhares sobre a
saude, a doenca e o homem.

Este quarteto encaixa sua visdo de doenca nos processos de vivéncia social
do homem, delineando interagdes positivas e negativas, resisténcia e capacidade de
adaptacao a “estressores”, nos quais o ser humano é constante e, sucessivamente,
exposto a fatores que mitigam sua capacidade fisico-biologica e social de resistir e
adaptar; com a ineficiéncia destes mecanismos, presenciariamos o evento da
doenca (GEORGE, 2000).

A medicina convencional nos impele a olhar a doenga no corpo, como produto
de uma agressédo ou lesdo, ou primariamente, de uma disfuncéo, em que a célula,
Orgdo ou sistema, se torna temporaria ou permanentemente incapaz de manter o
processo de homeostase, a doenca nesta visao, se restringe ao corpo fisico e delata
nele seus sintomas (GUYTON E HALL, 1998).

Outra visdo, mais progressista ao humano e ao social, agrega nas
possibilidades interpretativas o0s elementos descritos nos estudos da
psicossomatica’®. Neste paradigma, o doente tem a doenca que aflige o corpo como
resultante, tendo como causas primarias outros fatores ndo bioldgicos. Filho (1992)
analisa em sua obra, diversas manifestacfes psicossomaticas que se sobrepde ao
homem. Estas manifestacdes ocorrem no corpo por acdo de uma mente afligida e
inquietada por fatos individuais e sociais, também biolégicos, que lhe sdo, em
momentos de sua vida, fardos pesados para carregar, ou mesmo, dificeis de aceitar.
Logo, a mente reage “transferindo” ao corpo a mensagem decodificada pelo

individuo como doenca ou agravo.

" GEORGE, J. Teorias de enfermagem: Os fundamentos & pratica profissional. 4ed. Artmed:
Porto Alegre, 2000.

® FILHO, Julio de Mello. Psicossomatica hoje. Parto Alegre: Artes Médicas Sul, 1992.
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Dahlke (1996) entende a doenca como fendmeno repleto de significados e
sentidos, um caminho capaz de fazer abrir os olhos aos problemas né&o
solucionados, no qual a doenca que aflige o corpo e |he infringe sintomas, o faz para
gue se decifre uma mensagem dos sinais ocultos implicitos nos sintomas.

Para enriquecer a discussdo, congregamos também a obra foucaultiana “O
Nascimento da Clinica” (2006) para tentar compreender e vislumbrar o retrato
descrito pelo autor do periodo mais marcante do saber médico e em saulde, o
nascimento experimentativo de conceitos, modelos e disciplinas médicas. Com isto,
nasce a critica ao modelo biomédico, logo, emerge a configuracado de novos olhares
sobre o homem doente e sua doencga, a visdo que hoje se tenta inserir nos
programas de humanizacao de assisténcia.

Foucault (2006) relembra a postura absorvida pelo pensamento biologicista
biomédico do corpo como espaco geogréafico do aparecimento de doencas. Traca 0s
caminhos do corpo, como alguém que desenha um mapa, no qual cada linha pode
representar um nervo ou capilar sanguineo, cada figura composta, pode ser
considerada um 6rgdo ou sistema, através do "mapa" desenhado pela medicina
do corpo humano, seria possivel encontrar os caminhos geomorficos das doencas.

A distribuicdo das doencas sobre o corpo, nos primérdios do pensamento
racional médico, descarta outras possibilidades de origem das doencas, instituindo
uma nomenclatura, sigmas e também estigmas sobre o ser que adoece
(FOUCAULT, 1963).

Com isto, infere-se uma adequacao cultural que se impds sobre doenca e
doente, de sinais e sintomas se descrevem em um cOrpo como uma escala a ser
seguida, e o corpo que delata os sinais e sintomas funcionara como um rétulo
emblemético, com um roteiro considerado fidedigno, inquestionavel. Neste
pensamento, fatores psicossociais e ambientais se tornam irrelevantes ao olhar e a
pratica clinica, considerando a saude e a doenga, processos apenas internos de um
corpo, que pelos mesmos fatores internos, tornar-se-a propicio ao agravo ou
doenca. A doencga, sob esta perspectiva, se limita do e ao corpo bioldgico.

Refutando a definicdo convencional, congregando conceitos de saude mental

e psicossomatica, além de explicagcbes e consideracdes bioldgicas e filosdficas,
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tentamos compreender a visdo ndo emblemética de Canguilhem em “O Normal e o
Patologico” (2009).

Quando se fala em doenca, penso em um corpo com sinais e sintomas, e
uma condicao prévia que tenha levado a ocorréncia e que a explique, conduzindo
logo aos métodos terapéuticos, como ja frizei anteriormente. Todavia, a discusséo
incitada por Canguilnem (2009) me faz repensar os conceitos de normalidades e
patologia impostos pela racionalidade biomédica, para refletir sobre o que sao
verdadeiramente os estados de saude e doenca, ou de normal e patoldgico.

Debate-se pensamentos quantitativos e métricos de se pensar em doenca,
na reducdo do fendbmeno a escalas e classificagbes bioestatisticas e
epidemioldgicas, considerando-a um estado continuo e paralelo ao estado fisiologico
“normal”’®; expressando variacdes de excitabilidade sobre a atividade celular e
biolégica sao as fronteiras que podem determinar a doenca e seus sintomas, nas
quais doenca e saude sao regidas por um mesmo principio e se coincidem.

Interessante salientar que para Canguilhem (2009), o evento lesivo que aflige
0 organismo dito “normal”, é sim, o fenbmeno comum, o normal que é vivenciado
desde o nascimento por todo individuo, sendo esta, a Unica homogeneidade no
pensamento que define.

Suas palavras incitam a lembranca de que a vida com patologia, ou sem ela,
€ 0 movimento, e a propria doenca e saude se fazem em movimento continuo, nao
linear, apenas reciproco, talvez complementar; na teia complexa da vida.

As explicacdes para doenca, em muitas razdes médicas, acabam se tornando
um conceito contraditério que recebe tratamento moral, positivista e absolutista da
sociedade, que impedem o homem que a vivencia de “enriquecer”’ pelo movimento
de caos e reorganizacdo do adoecimento (CANGUILHEM, 2009).

Gostaria de explicar que esta discusséo se faz necessaria para compreender
0S objetivos propostos e até mesmo o préprio tema escolhido. Busco refletir e
compreender a vivéncia do adoecimento pelo enfermeiro professor; refletindo como
a doenca desconstroi e reconstroi a realidade e identidade do sujeito, foi preciso

compor esta galeria cénica com teorias e autores que explanassem as mais

" CANGUILHEM, 2009; p. 17.
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diversificadas visdes antropoldgicas, sociais, filosoficas, historicistas, biologicistas e
médicas sobre o processo em questao.
Isto, para compreender a doenca como caos e elemento da vivéncia,

permitindo o ensejo para sua propria discussao.

3.3 A Doenca Como Caos — Um Elemento da Vivéncia

Tudo o que ja foi discutido, me fez entender a doengca como um evento
dialético, provavelmente cadtico, que evoca os mais profundos sentimentos e as
mais diversas reac¢oes do individuo.

Perpasso por Canguilhem (2009), Dahlke (1996) e Dethlefsen e Dahlke
(1983), aléem de algumas reflexdes em Nietzsche para pensar sobre 0 movimento da
doenca, na verdade, o movimento do caos e do descontrole, que chamarei de
doenca.

Primeiro, gostaria de usar como subsidio para reflex&o a teoria do caos’. N&o
desvalorizando o método cientifico que em muito contribuiu para o avancgo da ciéncia
em todos os seus segmentos, alco do pensamento da imprevisibilidade e nao
linearidade dos sistemas, pensado por muitos e consolidado por Lorenz (GODOY,
2003). Esta forma de teorizacdo se inclinava as leis e inducdes fisico-matematicas,
depois se expandiu a todos o0s saberes, sendo aplicada criativa e
diversificadamente, nos contextos sociais, politicos, educacionais, filosoficos e de
saude’®.

O pensamento original pode ser entendido como representacao explicativa da
interacdo imprevisivel de pequenos eventos que, em um momento inespecifico, se
“desestruturam”, desconstruindo, por exemplo, um sistema organizado, para depois

reorganizar e reconstruir (GODOY, 2003).

> GODOY, Moacir Fernandes de. Teoria do Caos Aplicada a Medicina / Moacir Fernandes de
Godoy. Sdo José do Rio Preto, 2003.

"®CAPRA, Fritjof. O Ponto de Mutacéo: a ciéncia, a sociedade e a cultura emergente. 25. ed. Sao
Paulo: Cultrix, 1982.
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Nisto, vejo o evento da doenca sobre a vida do individuo, um evento
imprevisivel, variavel, ndo linear, que desconstréi conceitos e reconstréi novas
definicbes de viver, ser e estar saudavel e doente.

Considerando a manifestacéo da doenca a nivel organico, € conhecido que o
orgédo ou tecido lesado, mesmo que restabeleca suas condi¢des de funcionamento e
atividade satisfatéria e eficiente, ndo voltard a condicdo exata anterior’’, mas se
reorganiza, e “rearranja” suas fungbes para manutengao da vida. Com isto, pode-se
guestionar: este corpo consegue se adaptar realmente ao adoecimento? O individuo
consegue readaptar sua vida a desconstrugcdo e reconstrugdo (que trard novas
condigdes) pelo adoecer? E, como podemos pensar neste “rearranjo”? Nesta nova
situacao?

Descrevo neste ensejo, a doenca como caminho’® para uma nova
identidade’®, constituicdo de si®, elemento para vivéncia de uma vida ascendente,
ou mesmo, da propria vivéncia como me faz pensar Canguilhem (2009).

Neste mesmo ponto, utilizo Dethlefsen e Dahlke (1983) para impulsionar esta
proposta reflexiva no que tange a uma nova interpretacdo da doenca no contexto
vivencial do sujeito.

Esta nova interpretagdo segue-se de uma pontual desconfianca da
onipoténcia da dicotomia emblemética médica, que para Dethlefsen e Dahlke (1983,
p. 12) “ndo falha exatamente em suas possibilidades de acdo, mas na visdo de vida
em que se fundamenta”.

Dahlke (1996) tem dedicacdo ao estudo nosografico®, que compreende a
descricdo das doencas, uma descricdo sistematica e metédica como as descri¢cdes
ja vistas nesta obra, todavia, em um viés diferenciado, no espectro ndo apenas

causal ou temporal, mas do significado.

"CANGUILHEM, 2009; p. 17.

"®Dethlefsen e Dahlke (1983) infere a doenca como o ponto de mutacdo da constituicdo humana, sob
a chamada de que a doenca faz com que o mal se deixe transformar em bem.

" Para Dubar (2005) a cada experiéncia vivida, forma-se uma nova identidade.

80 Origina-se do pensamento filoséfico de formacao do self (Cf. Introdugéo, p.), buscando na filosofia
da diferenca o entendimento das dimens6es do ser humano nas suas multiplas facetas.

# Nosografia é o estudo que descreve as doencas (DAHLKE, 1996).

95



Dethlefsen e Dahlke (1983, p. 12) fazem compreender que “os fatos em si
mesmos nunca tém muito sentido. O significado de um acontecimento s6 surge
como resultado de sua interpretagdo [...]”, um evento isolado ndo abrange
significado se for s6 analisado em fatos, mas adquire significado através da
interpretagéo pelo olhar que lhe é langado.

Este outro olhar direciona a dimensado, na qual incide a doenga para uma
discusséo tedrica que representa os achados deste estudo sobre a construcédo e
desconstrucdo do mundo do sujeito, 0 seu assujeitamento, 0 processo de
socializagédo, como a doencga o aflige e como representa sua dor, o impacto social e
no trabalho, a mudanca de papéis que representa para 0s sujeitos, e 0 seguimento

de sua historia.
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CAPITULO IV

4. A CONSTRUCAO E DESCONSTRUCAO DO MUNDO DO SUJEITO

A reconstrucdo do mobil em relagédo ao seu ponto de
partida e ao seu ponto de chegada durante toda a
duracdo do movimento. Ele é desarranjado pelo
proprio movimento e precisa ser reconstruido apos
cada fase do movimento (MERLEAU-PONTY, p.166;
1999).

Neste capitulo, subsidiado também pelas discussdes ja feitas, mostra-se
relevante refletir sobre a vivéncia do adoecimento pelas enfermeiras professoras da
FAEN — UFMT.

Primeiramente, a construcdo e desconstrucdo do mundo do sujeito é
momento em que tento destrinchar, a partir das narrativas dos sujeitos, as vivéncias
ali contidas, comecando de um contexto macro para o singular de suas experiéncias.

Inicio entdo, seguindo do contexto macro de insercdo e vivéncia dos
individuos, a discusséao a partir da categoria analitica, socializacdo e a construcédo da

identidade profissional.

4.1 A Socializacao e Construcao de Identidade Profissional

Eu e uma colega éramos chamadas de Florence e a outra de Ana
Nery, pois nés ndo iamos embora nunca, nés éramos duas
capitds, nés s6 saimos do hospital depois que checassemos
todos os prontuarios, todos os soros, todas as prescri¢oes,
evoluimos um a um dos pacientes, e entdo as pessoas zoavam
da gente, dizendo: pra que isso? Deu o seu horario, vai embora,
pra que ficar até terminar tudo, deixa pro outro. Mas eu fazia
porque s6 assim eu dormia tranquila, € mesmo assim, as vezes
eu ndo dormia, pois tinha noites que eu estava em casa, eu

acordava no meio da noite e ligava no hospital para saber do
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paciente, porque eu sabia que aquele cuidado seria importante
(Depoente TERRA).

Com esta narrativa pode-se inferir que esta construcdo da identidade é
arraigada a uma formacao simbolica de universo de identificacdo pessoal, que tem
estreitos vinculos com o ambiente social em que a pessoa vive, seja no trabalho ou
pelo trabalho (DUBAR, 2005).

A socializacdo é entendida como um processo que transcorre ao longo de
toda a vida e relaciona-se diretamente a construgdo da identidade dos sujeitos. A
discusséo da identidade envolve desde a escolha da profissao até a vida profissional
e pessoal das participantes da pesquisa.

E importante destacar que Dubar (2005, p. XXIlI) identifica atividades
exercidas como essenciais no que ele chama “constru¢cdo do si-mesmo intimo”. A
construcdo deste si-mesmo para o autor é denominada “enredo”, demonstrando a
relacdo histérica que é desenvolvida através da socializacdo no processo de
construcéo da identidade.

Nesta narrativa pude confirmar a relacdo intrinseca de formacdo das
identidades, sendo que, a identidade profissional influencia e determina as outras
formas e condicfes identitarias (DUBAR, 2005).

Ainda para Dubar (2005), o emprego proporciona movimentos e uma
“trajetoria socioprofissional”, que envolve o sujeito em uma contextura de saberes
praticos e pessoais que sdo incorporados como habitus. Para este autor, a
identidade de quem trabalha é forjada na aprendizagem do fazer, a aprendizagem
direta, a aquisicdo de experiéncias que acabam por envolver a identidade para si.
Isto ajuiza no individuo a no¢ao de pertencimento, de capacidade, de potencial, em
uma identidade de classe; esta condicdo de pertencimento e responsabilidade
rompe as “fronteiras” identitarias e sado percebidas na vivéncia profissional da
depoente Terra participante da pesquisa.

As pessoas que concederam narrativas de suas vivéncias referiram-se de

maneira interessante as suas formas de socializacdo. Residualmente, descreveram
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fatos de rememorac&o® do passado distante e préximo, dando a conhecer a origem

e histéria natural, os contextos de eventos que levaram as escolhas que moldaram

os futuros pessoal e profissional de cada uma.

N&o sei nem te dizer exatamente como, eu lembro claramente que
estava terminando o terceiro ano e aquela coisa né, aquela
expectativa de o que que eu vou fazer? O que que eu vou fazer? E
ai uma amiga falou assim: eu vou fazer enfermagem ai eu falei,
acho que eu também vou. Mais a coisa ndo acontece por acaso
né, prestei o vestibular, passei, fiz o curso e adorei, tanto é que eu
j& estou ha vinte anos nessa profissdo de enfermagem (Depoente
AGUA).

Eu sou galcha e eu vim para Mato Grosso e procurei um curso
relacionado pela area da saude, pois eu sempre gostei da area da
salude, entdo eu optei pela enfermagem e me apaixonei pela

enfermagem (Depoente TERRA).

Eu me formei em enfermagem em 1981, tenho 31 anos de
formada, sou enfermeira por opgdo eu sempre achei bonito uma
tia que eu tinha que era auxiliar de enfermagem, e ela tinha um
carinho com o cuidar do outro que era admiravel. Ela sempre se
referiu com muita satisfacéo, e isso foi um incentivo, porque eu
venho de uma familia que n&o era da area da salde, meu pai era
advogado e seu sonho era que eu fizesse direto, mas ele em
nenhum momento deixou de me dar apoio. Entdo eu decidi ser
enfermeira porque eu queria cuidar do outro que estivesse sobre a
minha responsabilidade e € assim que eu pensava e é assim que

eu penso até os dias de hoje (Depoente FOGO).

> Rememoragdo é uma constante quando se trata da abordagem metodolégica da histéria oral.
ALBERTI, Verena. Tratamento das entrevistas de histdria oral no CPDOC. Rio de Janeiro:

CPDOC, 2005. 11f.
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Todo mundo que eu conhec¢o que fez curso de enfermagem e que
tentou depois sair para fazer outros cursos eles acabaram voltando
para a enfermagem. A enfermagem se torna parte de vocé
(Depoente TERRA).

Estes trechos indicam uma grande afinidade das depoentes em relacdo a sua
escolha profissional, seja esta afinidade percebida como existente “desde sempre”
ou construida ao longo da prépria formacao profissional.

Volto a Dubar (2005) para fazer entender as formas de socializacdo descritas
por ele. Na forma de socializacdo biografica, descreve-se como importante, a
vivéncia e formacao, a idade em que foram feitas escolhas e depois a mudanca de
Estado; considerando as mudancas e diferencas sociais e culturais entre ambos que
se fazem fatores importantes no contexto da socializacdo do individuo. Eventos
como casamento, cultura e tradi¢cdes familiares, além das conjuncées proprias do si-
mesmo® fazem parte desta forma de socializacdo, e compdem os ‘“relatos

biograficos”®*

ou narrativas de vivéncias que lancei méo para analisar a construcao e
desconstrucdo do mundo do enfermeiro professor que vivencia o adoecimento.

A forma identitaria descrita por Dubar (2005) e que faz jus ao meu estudo é a
identidade ou socializacdo profissional, que denominarei imaginativamente de “a
historia de ser quem sou”, evidenciada neste trecho de narrativa acima sobre a
escolha profissional.

Para Berger e Luckmann (2012, p. 69), esta histéria de quem sou é
caracterizada no que os autores definem como “abertura para o0 mundo, no processo
de tornar-se individuo, sendo efetuado pela correlagdo com o ambiente, instituicdo a
qual é vinculado e o papel que lhe é atribuido”. A correlacdo do individuo e profissédo
efetua a formacéo da identidade, a identidade de ser enfermeiro, no contexto desta

pesquisa.

8 Dubar (2005, p. XXIII).

8 Os relatos biograficos que Dubar (2005) descreve como relatos de vida tem em comum o método
empregado na entrevista para o estudo e analise, a Histéria Oral, pois ambos procuram as fontes na
histéria construida do sujeito.
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Sendo descrita ainda a formacgéo de identidade profissional, ap6s demonstrar
a escolha da formacéo base, a docéncia tangencial a assisténcia € vista nas linhas

do que diz a depoente Agua:

Em oitenta e seis eu consegui uma vaga como professor substituto
para atuar no Jalio Miiller, entdo foi a minha primeira atuacdo no
Julio Miller até antes de me efetivar eu tive quatro substituicdes
gue é como professor substituto, s6 que a nossa atuagdo era no
Julio Miller e ndo aqui na faculdade. O contrato era de quatro
meses, porque era substituicdo de professor que estava em licenca
maternidade, entéo eu fiz em oitenta e seis, depois eu fiz oitenta e

sete... praticamente eu estive |4 todos os anos.

Sim no Julio Miller, nés éramos professores, acompanhavamos
alunos em estagio, mas a gente também fazia assisténcia. Até
uma época todo professor passava um periodo no Julio Miller e
sé depois vinha para cé para a faculdade. Entdo foram quatro
substituicbes, de oitenta e seis a noventa e um; e em noventa e
um foi quando eu prestei o concurso e efetivei como docente.
Bom, mas voltando a experiéncia eu passei pela Femina também,
eu era a Unica enfermeira da Femina na época nao é o que se tem
hoje, era clinica geral e cirdrgica, ndo tinha UTI e era mais
especifico era mais maternidade mesmo. Tive experiéncia no

Pronto Socorro, trabalhei dois anos e meio I4.

No contexto desta vivéncia ampla em ambas as epistemes, em constante
transito de atividades pelos descaminhos e caminhos da saude e educacéo, penso
sobre a percepcéao do profissional do cuidar (enfermeiro), que cuida (assisténcia em
enfermagem) e exerce a atividade docente (enfermeiro professor). A depoente
procura explicar como ela vive o adoecimento do outro e também, o seu préprio

adoecimento:

Entdo eu decidi ser enfermeira porque eu queria cuidar do outro

gue estivesse sobre a minha responsabilidade e é assim que eu
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pensava e é assim que eu penso até os dias de hoje (Depoente
FOGO).

A enfermagem se torna parte de vocé, sei la ajudar o outro, cuidar
do outro é muito bom, poder ajudar o outro a ter félego para viver a
se manter viva. O curso de Enfermagem estd voltado para o
cuidado do outro, a gente nunca olha para gente como uma pessoa
que também esta precisando de cuidados, a gente sempre acha
que eles estdo piores do que nds, entdo o0 que eu sinto diante do
outro é menos importante e ai vocé vai se deixando de lado, entdo
VOCé sempre pensava assim, eu posso mais um pouquinho, sé
mais um pouco, sé mais um pouco, eu ainda consigo, eu ainda dou
conta (Depoente TERRA).

As narrativas demonstram a interiorizacdo de valores, normas e toda uma
disposicao social que o fazem “socialmente identificavel” enquanto enfermeiros,
enquanto profissionais, desde a escolha da profissdo aos momentos de atuagéo
(DUBAR, 2005, p.97).

A identificacdo pelo social é trabalhada e descrita por Dubar (2005) como
forma de construcdo do individuo na esfera social; esta construcéo, para Nietzsche é
refutada, sendo abordados prioritariamente aspectos individuais e ndo apenas 0s
sociais. A profissdo para Nietzsche (2008) ndo sera considerada na abordagem
construcional, sera considerada mais como um resultado de escolhas do si-mesmo.

Ainda dentro deste contexto, vé-se também a questéo da referéncia de si e do
outro pela profissédo, e a identificacdo social pela profissdo que também pode ser
inferida na narrativa da depoente Agua, quando se refere aos cuidados despendidos

a um membro de sua familia que se encontrava adoecido:

Como eu sou da area da saude todos pensam — e inclusive eu —
gue eu tinha mais condi¢cfes de cuidar de estar assim ndo sO

cuidando em si dele, mas de estar orientando a familia também.

Esta narrativa evidencia a identificacdo social pelas caracteristicas

profissionais trabalhadas por Dubar (2005). Para Berger e Luckmann (2012), esta
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identificacdo acontece também quando o individuo é reconhecido pelo processo de
institucionalizagdo, que envolve o desenvolvimento do habito e consubstanciamento
dos seus papéis objetivos e simbalicos.

A institucionalizacdo pode ser vista na escolha profissional (item 4), quando
as participantes decidiram fazer parte da enfermagem e da FAEN, na formacao
familiar e as suas formas de vinculagcdo. O hébito envolve os padrfes interiorizados
do exercer a profissao, e o papel advém desta identificacdo social ou referéncia que
envolve a familia e outros profissionais (BERGER E LUCKMANN, 2012).

Em Dubar (2005, p. 136), entende-se que 0 processo de socializa¢do € que
“constréi o individuo e define as instituicbes”, a perspectiva macrossocial advinda
deste interim, revela a perspectiva microssocial definida pela nocdo de papéis e
funcdes, bem como do status, a partir do exercer determinada profissao.

A definicdo do papel social necessita de uma definicdo pelo outro, através do
que Dubar (2005) revela ser a “construgdo do personagem circunstancial’. Vé-se a
definicdo social da profissdo e o impacto da doenca na produtividade, nas relacdes
de trabalho e também, consequentemente, nas relacdes sociais.

Para Friedrich Nietzsche, por uma visédo panoramica de suas obras, a ideia de
definicdo individual pelo social € logo refutada, pelo que €& chamado de si-
mesmidade, que remete a ideia de constituicdo de si, enquanto as premissas de
Claude Dubar, por sua vez, remetem a construcao de si.

Com isto, entendo os dois processos, de constituicdo de si e de construcéo de
si como diferentes, sendo o primeiro referente ao processo interno e individual, no
qual o sujeito e o seu EU particular € valorizado e o segundo, um processo social, de
relacdes e inter-relacdes externas e também internas.

Mais uma vez, quanto a referéncia de si mesmo e do outro, destaca-se nas
narrativas a fala da depoente Terra: “As pessoas observam muito o trabalho que
vocé faz [...]”. A questdo da identificacdo e referéncia de si e do outro para Dubar
(2005) acontece no homem em sociedade pela projecdo interna e externa e para
construcdo de uma unidade de ligagdo covalente que forma a unidade do mundo
social.

Ainda para este autor, este sistema de identificacdo e referéncia tem seu

cerne na formacéo do individuo que em sua reflexdo infere se constituir de uma
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incorporagcao das maneiras de ser, pensar e agir. Esta incorporacdo gera a nogao do
pertencimento objetivo e subjetivo.

Isto € demonstrado, neste estudo, pela moldagem da imagem social refletida
como apto ao cuidado, e também pela propria crenca nesta aptidao, que € gerada e
alimentada pelos outros, como confirmado pelos trechos de narrativas acima
citadas.

Ainda sobre a referéncia de si pela vida profissional, as narrativas conseguem
expressar este evento na vivéncia das participantes do estudo. Terra, como foi visto
anteriormente, inicia a discussao afirmando que “a enfermagem se torna parte de
vocé”, a profissdo que se torna parte do individuo, se tornando a referéncia e pedra

fundamental do si-mesmao.

Eu tinha a impressdo que o meu trabalho era a minha Unica
referéncia de vida (Depoente FOGO).

Foi dificil ter que deixar tudo, deixar minha funcdo para outra

pessoa fazer (Depoente TERRA).

Ter que sair do espaco que eu tinha conquistado para ter que

conquistar um outro espaco (Depoente AGUA).

Sempre me senti “super” por estar sempre cuidando de alguém
(Depoente TERRA).

Para Dubar (2009, p. 21 e 118), esta ruptura de referéncia individual é
também social, descrita por ele sendo uma “crise do vinculo social’, pois as
identidades sédo descritas como “socialmente reconhecidas”, no qual os individuos

se identificam uns com os outros no campo do trabalho e emprego.
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Este reconhecimento € parte da formacdo da identidade (também chamada

"8), alteracdes e tendéncias incertas por quaisquer eventos que

de formacéao do “eu
propiciam a desconstrucdo, ou nova configuracdo do eu (DUBAR, 2009). Esta nova
configuracdo infere a alteracdo no habitus, uma nova construcdo do processo
individual e social.

Em outro prisma, para Nietzsche repensado por Deleuze (1976), esta
referéncia profissional que compde o si-mesmo e a formacao identitaria € chamada
de afetividade, esta mesma, para Nietzsche em Deleuze (1976) é semelhante a
vontade de poténcia®®, esta vontade é mencionada como a que reina no mundo
construido, para desconstruir e reconstruir, manifestando-se pela forca que se
emprega que verte e subverte®’. Como explicado, a perda da referéncia pela ruptura
descrita por Dubar (2009), em Nietzsche é a forca de desorganizacdo presente no
movimento filoséfico que envolve a vida®®.

Ainda no contexto da socializacdo como construcdo social da realidade do
sujeito, vé-se a questdo da escolha profissional que repercute em todo o cenario de

vivéncia.

Eu tive dois casamentos, tenho trés filhos no primeiro e dois filhos
no segundo casamento e todos os dois casamentos ndo deram
certo porque eles pediram para eu fazer escolhas, entre o trabalho
e a familia, entre o Julio Miiller e a casa, entdo nos dois eu escolhi
a minha profissdo. Entdo no segundo casamento eu ndo pensei
duas vezes em separar quando ele comegou a exigir (Depoente
FOGO).

0 eu e identidade, para Dubar (2009, p.128-129) tém igual significado.

% Em Nietzsche e a Filosofia (1976, p.31) de Deleuze, fala-se da forma afetiva primitiva, que,
segundo o autor, é “aquela da qual derivam todos os outros sentimentos”.

8 Ainda utilizando os pensamentos de Deleuze (1976) na ressignificacdo do conceito de vontade de
poténcia de Nietzsche, verte e subverte, faco referéncia ao que Deleuze (1976) empregou como
sendo forca para organizar e reorganizar, respectivamente.

% Em O Ser (...) de Heidegger, entende-se a filosofia como forca desconstrutora, no sentido de que a
desconstrugcdo € o movimento de sequenciais rupturas de paradigmas.
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Ainda para a depoente Terra, na perspectiva da escolha profissional que
influencia em todo o cenario de vivéncia e dindmica social de inclusédo do individuo,
ela expressa, como vimos, que “a enfermagem se torna parte de vocé”. Esta mesma
narrativa contém fortes elementos de indicacdo ao processo de construcdo social e
da referéncia construida pelo trabalho.

As narrativas expressam a escolha pela dinAmica social da profissdo dos
sujeitos participantes. Para Dubar (2005), o papel social do individuo segundo sua
profissdo, o confronta em multiplas exigéncias. Estas exigéncias transformam a
dindmica dos processos individuais e sociais. Esta dindmica de relagbes e
variabilidades é expressa pelos multiplos pertencimentos e recursos de identificacdo
gerados com os diversos grupos que o ser social compde: escola, trabalho, familia,
resultando em uma identidade pessoal que resulta em escolhas pessoais.

Esta narrativa nos remete a questdo referida por Dubar (2009), ndo de
emancipacao do sexo feminino pela experiéncia social profissional, mas pela forma
de incorporacédo do habitus para identificagdo feminina do si-mesmo. No que tange a
isto, o autor discute ainda as mudancas na estrutura social como um todo e na
estrutura  familiar, entendendo este ensejo como uma forma de
“desinstitucionalizacdo” da mulher do papel doméstico anteriormente atribuido, com
uma diversificacdo dos papéis e formas de vida.

A familia como instituicdo, para Dubar (2009, p. 96-97) contribui para
construcdo de novas identidades, pautadas na relacéo de responsabilidades, no que
chama de “elaboragao de interioridades”, em que esta “interiorizagdo” da experiéncia
partilhada torna o individuo dotado de “profundidade intima”. Esta expressdo denota
a formacdo da identidade biografica e até mesmo a relacional como instancias
formadas nesta institui¢ao.

A narrativa expressa a desinstitucionalizacdo da participante na pesquisa,
resultante de sua escolha pela atividade profissional as exigéncias pessoais e
familiares, que para Dubar (2009), € uma ruptura social ou um elemento que
compde a crise na formacao identitaria.

Freitas (2007) analisa a leitura de Nietzsche por Hedeigger, em “o Ser”, na
discussdo que leva a reflexdo sobre a formacdo do que ele identifica como

historicidade autentica do ser, que seria em uma leitura mais profunda das obras

106



nietzscheanas, o entendimento do individuo que é sujeito de si mesmo. Em
Nietzsche nédo existe a institucionalizagdo do homem, ou sua vinculagdo norteadora
e constituinte para além do si-mesmo.

A filosofia de Nietzsche, na reflexdo de Freitas (2007), remete ao pensar que
o homem néo é vigente a alguma instituicdo ou época, mas se apropria delas em
sua vivéncia, para transformacao que desvela o devir®® inconciliavel com o outro.

Em “Crepusculo dos idolos” (2006), Nietzsche adverte sobre o que infere aos
leitores como “invencao” de valores para vida individual e social, na verdade, faz
uma critica aos valores e até mesmo a tentativa de transformacédo de valores pela
insignia da liberdade. Tais discursos de persuaséo e dissuasdo Sdo para expressao
da responsabilidade do homem sobre si e sobre o0 que chama em “O Ser” (Freitas,
2007) de existéncia e faticidade existencial. Em Nietzsche (2006) a
institucionalizacdo do homem serve-se para a norteagdo de uma forma de culpa ou
julgamento para o arrependimento dogmatico evocado pelo livre-arbitrio. Para o
filbsofo, 0 homem deve ter o governo de si, que se diferencia do livre-arbitrio pela
isencdo dos arrependimentos e culpas pelo que chama de amor fati®®, ou amor ao
destino, independente do certo ou errado, consequéncias e resultados da escolha
feita; sem mutabilidade do que chama si-mesmo.

E possivel identificar essas escolhas, ou “destinos” nas seguintes narrativas:

Pela necessidade de morar em uma capital para poder estudar, ja
que minha cidade s6 oferecia o curso de pedagogia e eu falei para
mim mesma que pedagogia eu ndo faria, pois eu queria algo na

area da saude, entdo eu vim (Depoente TERRA).

8 O devir é visto nas obras de Nietzsche como expressdo que designa o novo e a sua constante na
vivéncia e experiéncia do homem.

% Entendo que o amor fati seja amar o préprio destino como ele se apresenta, seja na dor ou no
prazer, ndo sendo conformismo, mas uma aceitacéo ao irrefutavel objeto e objetivo da vivéncia: vida.

107



Eu sou de Marilia, na verdade assim... eu Fiz um semestre em
Bauru porque nao tinha em Marilia ainda eu fui da primeira turma
da Faculdade de Enfermagem de Marilia terminei em oitenta e
quatro, eu tinha vinte e um anos, uma crianca (risos). Entdo em
nenhum momento durante o curso pensei em outra coisa era
aquilo né, e durante esses vinte e cinco ... (pausa) na verdade
quase vinte e sete anos de profissdo eu nunca pensei em outra
coisa, é enfermagem que eu escolhi e que eu gosto de fazer
(Depoente AGUA).

Mas, isso ndo era pesado, pesado para mim depois foi a escolha,
entre o marido e a profissdo, depois de ter passado por tudo

mecanizaram escolher. Sabe? (Depoente FOGO).

Ainda no contexto de escolhas profissionais, identidades e o si-mesmo, a
narrativa remete ao que Nietzsche (2006; 2008) exprime em seus textos inferindo a
aceitacdo do destino e escolhas, movidos pela chamada vontade de poténcia®.

Esta vontade de poténcia faz a arguicdo de diversos discursos nas narrativas
deste estudo, denotando também que pode expressar-se como sentimento de
impulsdo que move o individuo para o devir (NIETZSCHE, 2011).

Todas as narrativas exploradas demonstram de forma clara que a escolha e a
vida profissional participa ou afeta a formacao da identidade do individuo.

Sendo a profissédo integrante da constru¢cado da identidade ou resultado da
constituicdo de si, implica na visédo, aceitagcdo ou mesmo determinacéo de eventos e
experiéncias que fardo composicdo da vivéncia. Neste caso, o0 evento do
adoecimento sera vivido, percebido e identificado conforme esta formagéo integral
do si-mesmo, fazendo também parte dela.

Depois de discutir a socializacéo e identidade profissional, cabe agora refletir

pelas historias narradas das participantes do estudo, o aspecto social e o trabalho.

%% Vontade de poténcia é precisamente em qualquer ser vivo que se pode mais exatamente mostrar
que ele faz todo o possivel ndo para conservar a si mesmo, mas para tornar-se mais do que é
(NIETZSCHE, 2011; p. 387).

108



4.2 O Social e o Trabalho

O que mais doeu em mim, nao foi a dor fisica, orgénica e sim a
dor de se sentir indtil para com o trabalho. E, hoje, vejo que néo é
bem assim, pois tenho que olhar para o meu “eu” que me oferece

outras referéncias para a minha vida (Depoente FOGO)

O que mais me deixou intrigada foi a sensa¢do do mundo estar

se movimentando a minha volta, menos eu (Depoente FOGO)

A depoente Fogo, na perspectiva desta categoria, nesta mesma narrativa
complementa dizendo que “Eu tinha a impressao que o meu trabalho era a minha
Unica referéncia de vida”.

Ja foram levantados neste estudo os aspectos referentes a construcdo da
identidade social do individuo e como isto se relaciona com todas as experiéncias e
vivéncias que fazem parte da existéncia humana.

Por isto, e diante do que foi analisado até entdo, ap6s perceber a profissao
como um cerne de estabilidade e projecdo do individuo, em que se ancora como
referéncia para si e para os outros, além da dor e sofrimento levantados como
inerentes ao processo de adoecer, acredito ser importante refletir um pouco sobre
outras consequéncias acarretadas pelo evento do adoecimento.

Com isto, como ja explicitado, posso compreender o adoecimento, apds o
mergulho na sinfonia das narrativas de vivéncias, como outra forma de dor e de
sofrimento pela sensacdo de imobilidade social, como descrito nas narrativas

abaixo:

Entdo quando eu senti que nao estava mais sobre 0 meu dominio
eu senti uma grande impoténcia e uma grande frustracdo, eu
acabei de falar com uma colega minha agora, eu sinto que minha
vida tanto pessoal como profissional ficou suspensa durante

quatorze meses (Depoente AGUA).
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Sempre fui tdo criteriosa e rigorosa com minha agenda com meus
compromissos e de repente eu ndo conseguia mais atender a

nenhum deles (Depoente TERRA).

Volto a Dubar (2005, p.99) para falar da estruturacdo dos “mundos sociais” no
movimento dialético que é a relacdo do individuo com seu trabalho. Esta relacéo é
onde o sujeito se distingue do outro e atinge a identidade e a si-mesmidade descrita
por Nietzsche (2008), na qual a identidade profissional e a projecado do movimento
faz o sujeito olhar para si mesmo no contexto universal e singular.

A identidade profissional serve como referencia de si, ou do si-mesmo, para o
outro, em “reconhecimento reciproco” (DUBAR, p.100), para ele, ainda, a identidade
profissional que faz referéncia do individuo € propriamente a identidade social, por
propiciar ndo apenas a identificacdo externa, mas também a identificacé@o interna, na
construgdo do “ator de si”®?, que me faz pensar nesta identidade como parte
integrante da identidade biogréafica, na qual ocorre a legitimacdo das identidades e
saberes, e que é desenvolvida no trabalho.

Com isto, entendo a dor e sofrimento também como fator social pela perda
das referéncias sociais e individuais que s&do consubstanciadas na vivéncia do
adoecimento, e fazem compreender a dor como fato intrinseco a doenc¢a, mas nao
apenas dor fisica e organica, a dor de representacdo da doenca e seus impactos no
individual e social do sujeito.

A segunda narrativa pode ser compreendida como a forma que este sujeito
encarou e recebeu a noticia do adoecimento e ainda nesta perspectiva de
constituicdo da noticia sobre si e reacdo a situagao, trago a discusséo elementos da
socializagdo em Dubar (2005) e da crise de identidade (DUBAR, 2009) para
entendermos, em um breve processo de reflexdo, a socializagéo para construgéo do
sujeito e da si-mesmidade (NIETZSCHE, 2008) e o posterior processo de

desconstrucao.

%2 Dubar (2005), p. 151.
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Para Dubar (2009), a identidade profissional da ao sujeito “multiplos
pertencimentos”, estes pertencimentos se fazem pela composigao cultural e social
do individuo, que tanto no particular quanto no coletivo, faz as identificacdes do
‘para si” e “para outrem”, pelo condicionamento da identidade no que tange ao
social. Tanto que, a identidade social, ja referida por Dubar (2005) como
socializacdo ou identidade profissional, € mencionada como uma “categoria de
pertencimento”,

Neste contexto, a categoria de pertencimento profissional que constroi o
prisma vivencial de mundo do sujeito, é identificada a medida que este constréi o
mundo e suas relacdes, tendo como cerne a profissdo em que se projeta.

Retorno a narrativa da depoente Fogo que, também neste ensejo, consegue
demonstrar que o afastamento do trabalho, implica ndo somente em uma
consequéncia do adoecimento com mudanca do mundo social construido, como dito
anteriormente. Quando diz que: “o que mais me deixou intrigada foi a sensacdo do
mundo estar se movimentando a minha volta menos eu”, demonstra também que o
mundo relacional construido é afetado conjuntamente.

A depoente Agua afirmou diversas vezes em seu discurso a sensagao que:
“l...] Minha vida ficou suspensa [...]” e, a depoente Terra que: “[...] E o que mais me
intrigava era que de repente eu que estava sendo cuidada eu que dependia do
outro”.

As narrativas expressam outra sensacao que envolveu o estar adoecido. A
crise, entendida por Dubar (2009) como ruptura, ou finalizagcdo de um momento para
comeco de outro. Esta ruptura é também tratada por Nietzsche (2008), como
rompimento com o velho e empobrecido ser.

Dubar (2009) entende como uma visdo conjunta das identidades relacional
(identidade de ator em um sistema de acao) e biogréficas (tipos de trajetérias no
decorrer da vida de trabalho). Estas identidades, segundo o autor, sofrem a ruptura
por trés fatores que permeiam a crise de identidade profissional: o processo de
racionalizacdo e destruicdo criadora, a evolugédo do trabalho e as transformacdes

deste.

% DUBAR, Claude. A crise das identidades: a interpretacdo de uma mutacéo. / Claude Dubar;
traducdo de Mary amazonas Leite de Barros. — S8o Paulo: Editora da Universidade de S&o Paulo,
2009; p. 16.
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Pode ser percebida, nas trés entrevistadas, a dependéncia do seu processo
de trabalho, e o abalo frente ao temporario (ou ndo) estagnamento ou diminuicdo da
atividade profissional.

Para Dubar (2009) esta tendéncia de ruptura e crise é advinda da
organizacdo do NOS (a relacdo social que envolve o processo de trabalho) pela
nova configuracdo do EU (fatores individuais, ou da identidade biografica) que se
fazem através da atividade profissional.

Pela leitura deste autor, entendo o trabalho como algo real, inegavel, o evento
racional e material, portanto palpavel da vida do homem, o evento do adoecimento,
que acaba por resultar o afastamento das atividades, incide sobre este cerne soélido
e real de construcdo e expectativas do individuo. O trabalho se mostra ndo apenas
como area de realizacdo e projecdo, mas também como area de utilizacdo de
competéncias, que por sua vez, justifica e faz a projecdo e ambientacdo do sujeito
pela incorporacéo do habitus de determinada profissao.

Na racionalidade médica atual impulsionada pelo sistema capitalista e sua
influéncia em todos os segmentos sociais, o adoecimento é visto de forma
prescritiva como um evento que gera a improdutividade e imobilidade. O estar
doente remete a classificagdo normativa e emblematica do ser normal ou ndo, ou do
estado normal ou patologico (CANGUILHEM, 2009).

Ainda para Canguilhem (2009) estar doente € como sinénimo de nocividade:
ser nocivo, ou indesejavel, ou mesmo, socialmente desvalorizado.

Em Nietzsche (2008) j& compreendo o adoecimento como um evento que faz
parte da vida no processo natural de degenerescéncia do corpo mortal, bem como a
dor e o sofrimento.

Calcado (2009) destaca que a produtividade de Nietzsche crescera ainda
mais no periodo de agravamento de seus problemas de saude, sofrimentos e dores.
Refutando o imaginario capitalizado de improdutividade.

A reflexdo de Calcado (2009) me possibilita comparar o estado de
adoecimento como periodo de fertiidade de ideias que geraram as obras mais
complexas de Nietzsche.

As narrativas abaixo demonstram diversos momentos que envolvem a

vivéncia do adoecimento e da dor:
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Eu me senti muito humilhada, invalida, sem autonomia para dar
conta da minha vida, eu ndo conseguia me sustentar sozinha, isso
foi muito pesado para mim, pois eu sou muito independente
sempre fui, toda a minha vida foi de muito trabalho para prover a

minha familia (Depoente FOGO).

Ent&o eu decidi a voltar a trabalhar, custe o que custar, deixei tudo
pra tras, e voltei, e me sinto bem melhor assim. Eu ia para o
hospital fazia as sessGes de quimioterapia e de radioterapia e
voltava para o trabalho, a doenca me fez sentir mais vontade de

viver, de me manter forte (Depoente FOGO).

No ensejo desta pesquisa, em especial destas narrativas acima
apresentadas, pude perceber que o trabalho foi a experiéncia de superacédo e
recuperacédo da forca vital.

Em Nietzsche (2008, p. 40), é inferido que a experiéncia da doenca teve o
peso da aprendizagem, o “aprender de novo” com a situacao adversa da vida.

Calgado (2009) em sua leitura de Nietzsche em “Ecce Homo”, denota a
vontade de superacéo e busca pela forca vital em uma transvaloracdo de valores
pessoais.

Ainda nesta perspectiva, a doenga como descrita na narrativa acima e

também abaixo, tem novos sentimentos e significados na experiéncia humana:

Eu até hoje estou aqui, firme e forte, trabalho até oito horas da
noite todos os dias. O médico me deu alta no final do ano passado,
mas eu ainda ndo voltei para fazer novos exames (Depoente
FOGO).

Isso s6 me levou serviu como experiéncia, me serviu como mesmo
um degrau a mais, como um impulso, para definir o rumo da minha
vida, eu carrego tudo comigo e tudo me ajudou para algumas coisas
(Depoente AGUA).
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Ainda para a depoente Fogo, percebo a doenca como o gatilho de novos
sentimentos, em uma vivéncia para além da dor, conforme percebi na narrativa ja
apresentada: “Eu ia para o hospital fazia as sessbées de quimioterapia e de
radioterapia e voltava para o trabalho, a doenca me fez sentir mais vontade de viver,
de me manter forte”.

Em Nietzsche (2009), a doenga proporciona o crescimento, sendo aquiescida
com uma nova visdo sobre ela (CALCADO, 2009), uma visdo mais prospera do que
funebre. Nietzsche (2011) entende o momento da doenca como um momento de
vida, ou que ao menos, é totalmente capaz de coexistir com esta, e este
pensamento pode ser visualizado no sentimento de for¢a desta participante a partir
deste evento, a insurgéncia de sua vontade de poténcia.

O social e o trabalho remetem esta reflexdo aos meandros do viver o
adoecimento, ndo apenas na construcao social e profissional, mas no afunilamento
das representacées pessoais dos afetamentos. Logo, discuto o processo de
assujeitamento do corpo e do individuo, pelo qual busquei compreender a trajetoria

para a visao individual do adoecimento.

4.3 Corpo — Doente ou Saudavel que se Assujeita® e se faz Individuo

Eu tinha uma lesdo com caracteristicas comprometedoras, e ele
colheu o material para biépsia, e, vou te falar, naquele momento eu

ja sabia 0 meu diagnéstico (Depoente FOGO).

Uma professora colega disse: ndo esquecam que a terra vale so

pela metade (Depoente TERRA).

As narrativas acima foram trazidas no intuito de refletirmos sobre o
assujeitamento do individuo, ou do individuo que se assujeita ao corpo, ou é

assujeitado por este, sendo determinado especialmente pelo processo sécio-cultural

% Assujeitamento, no contexto do meu estudo, parte das reflexdes que compde a discussdo sobre o
conceito de ser humano. Envolvendo o homem que apropria e € apropriado pelo seu meio, em
perspectiva cultural, social e histérica (ORLANDI, 2007).
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no qual se insere a pessoa. Mas antes, € preciso definir o termo corpo no contexto
desta pesquisa.

O corpo, de forma simplificada e biomédica, € o composto formado pela unido
de células e eletrdlitos, que em perfeita ligacdo fisico-quimica faz a formacdo dos
orgaos, sistemas e do organismo (TORTORA E GRABOWSKI, 2006). O corpo € o
objeto de estudos da ciéncia em suas diversas epistemes visando a compreensao
mais profunda do ser humano, bem como, dos fenbmenos que o envolvem.

O corpo é observado e estudado nos contextos biologicos, sociais,
antropolégicos, culturais e politicos (NAKAMURA, MARTIN E SANTOS, 2009). E

para Leal (2001) € construido na perspectiva individual e social de quem vive.

Durante o doutorado eu tive uma dor no ombro esquerdo que é
chamado de capsulite que congela a articulacao fibrosa, entdo até
a minha defesa ela teve que ser adiada por seis meses por conta
disso, pois sentia muita dor e meu braco ficou imobilizado. Foi um
conjunto de fatores, eu ndo posso dizer que foi sé isso, porque a
capsulite, como foi 0 meu caso, primario, sem uma lesdo que
justificasse isso, ela envolve varios fatores desde a questéo fisica
mesmo a sobrecarga fisica do seu ombro e também fatores

emocionais (Depoente AGUA).

J& tem uns seis anos que eu estou com esse diagndéstico, sempre
fazendo acupuntura, RPG, pilates, e eu estava me sentindo um
pouco melhor, e todo mundo falava assim, serd que se vocé voltar
a trabalhar vocé ndo esquece tudo isso e de repente até pode

haver um melhora? (Depoente TERRA).

A construcdo de como vejo meu corpo, e de como 0s outros 0 veem, bem
como o valor dado as atividades desenvolvidas por ele, sdo pontos determinados
por uma moldagem social e cultural, especialmente pelas no¢des biomédicas
intrinsecas no imaginario popular e nos pensamentos de profissionais. As narrativas

demonstram este processo de construcdo e de valoracdo do individuo nesta
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perspectiva, na qual o corpo é o manifesto da multiplicidade do que se faz, e recebe
também as consequéncias disto (LINS E GADELHA, 2002).

Ainda para Leloup (2011, p. 9), o corpo € “nosso texto mais concreto, nossa
mensagem mais primordial, a escritura de argila que somos”. Para ele, a ciéncia
biomédica moderna, que dissocia o corpo da alma e espirito, faz a teoria perder a
coesdo e a congruéncia, resultando na fragmentacao do individuo e da sociedade,
em uma critica que se assemelha aquela elaborada por Michael Foucault em sua
obra “O Nascimento da Clinica” (2006). Ainda refuta a anamnese médica®
tradicional que faz a escuta do que ele chama de “superficial do que somos”
(LELOUP, 2011, p.10), fazendo clara alusdo aos sinais e sintomas que Sao
expressos verbalmente em uma entrevista direcionada a contextualizacao biomédica
do individuo.

Contribuindo ainda nesta discussdo, Merleau Ponty (1999, p. 3) também
critica e refuta as ideias sobre a definicdo sélida do homem:

Eu ndo sou o resultado ou o entrecruzamento de multiplas causalidades que
determinam meu corpo ou meu "psiquismo”, eu n&o posSSO pensar-me como
uma parte do mundo, como o simples objeto da biologia, da psicologia e da
sociologia, nem fechar sobre mim o universo da ciéncia.

Para Ponty (1999, p. 3) o ser € definido pelas experiéncias e vivéncias e
dependem do EU: “[...] eu sou a fonte absoluta; minha experiéncia ndo provém de
meus antecedentes, de meu ambiente fisico e social, ela caminha em direcao a eles
e os sustenta, pois sou eu quem faz ser para mim [...]".

Este pensamento se aplica ndo somente quanto a definicdo e assujeitamento
do individuo, mas também, na ambientacdo de sua condicdo e de seus valores
(MERLEAU PONTY, 1999). A segunda narrativa demonstra como o individuo € visto
e rotulado conforme estas perspectivas.

Ainda com uma visao pontyana, vé-se que corpo e doenca se afastam do ser
sujeito individuo. O ser sujeito, nesta perspectiva fragmentada, é “[...] entendido

COmo uma coisa entre as coisas, como uma soma de processos fisico-quimicos.”

% Anamnese é uma entrevista em gue se procuram sinais e sintomas e quaisquer indicios de
patologia ou alteracéo funcional. Além da anamnese, outra forma de pesquisa biomédica do corpo é o
exame fisico, que busca por técnicas especificas captar alteracdes morfofuncionais patolégicas ou
ndo. PORTO, C.C. Exame clinico: bases para a préatica médica. 5ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.
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(MERLEAU PONTY, 1999, p. 9). Neste contexto, a doencga sobre o corpo seria uma
falha nesta soma de processos fisico-quimicos®; e o individuo disto portador, uma
pessoa com certo déficit de producéo. Isto pode ser constatado nas narrativas acima
apresentadas.

Para autores como Valcapelli e Gasparetto (2008), Leloup (2011) e Dahlke
(1996), a doenca parte de significados mais profundos do que meramente um
processo organico patolégico; o corpo delate a doenga como alerta.

Para Dahlke (1996, p.7) “o corpo pode ser algado a condi¢do de palco”,
segundo o qual, “a expressdo é a linguagem simbdlica”, e os proprios sinais e
sintomas se fazem apenas um dentre os muitos que este pode emitir. Fazendo
entender que o corpo fala, e cabe a nés, enquanto sujeitos, entendermos a
mensagem.

Em Leloup (2011) entendo que o corpo, além das disfungfes e dos estados
fisicos propriamente, delata os estados de consciéncia.

No contexto biomédico, 0s sinais e sintomas se fazem a emissdo de que algo
estd errado, e de que a doenca esta se instalando ou se instalou no espaco
chamado corpo. Podera ser visto nas narrativas, este alerta e este simbolo, no
contexto dos sujeitos entrevistados, nas se¢fes de andlise do contexto mais singular
a vivéncia do adoecimento.

Acredito que entender o processo de assujeitamento do corpo adoecido
expresso nas narrativas de vivéncia, agora coloca-nos na posicdo de expectadores
da historia das participantes. Por esta historia, se faz necessério discutir a mudanca
de papéis, de profissional cuidador ao que precisa de cuidados.

A minha responsabilidade é cuidar do paciente, no seu processo de
adoecimento, entdo eu sempre tive muito claro qual o meu papel
de enfermeiro, que é cuidar. Entdo eu brinco assim, a doenca é
problema do médico e a pessoa é problema meu, meu assim,
como enfermeira, né? Entao assim, eu gosto muito de ensinar, mas
sempre foi muito pesado para mim, porque eu durante o dia dava

aula e ainda pegava plant6es no Julio Miller (Depoente FOGO).

% ¢f. Capitulo Ill, p. 89.
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4.4 A Mudanca dos Papéis

Nesta secdo desejo abrir um ponto de reflexdo bem especifico quanto ao
paradoxo que envolve especificamente a profissdo enfermagem: do cuidador que,
pelo adoecimento, necessita de cuidados.

Este sentimento paradoxal € inferido na narrativa da depoente Terra: “[...] E o
gue mais me intrigava era que de repente eu que estava sendo cuidada eu que
dependia do outro [...]”, que denota claramente o impacto individual de estar
adoecido pelo enfermeiro.

Como ja amplamente comentado, o adoecimento é apontado, interpretando
as reflexdes de Dubar (2005; 2009) como o fator de ruptura e crise de identidade.

O profissional enfermeiro, conforme ja explicitado neste capitulo, ndo apenas
incorpora o habitus referente a profissdo, mas se identifica e se referencia pela
profissdo cujo cerne de atribuicbes e competéncias € o processo de cuidado integral
e sistematizado conforme o explicitado pelo Codigo de Etica de Enfermagem
(COREN-COFEN, 1993) que define a enfermagem como uma profissdo que
compreende atividades com componentes de conhecimentos cientificos e técnicos,
construidos e reproduzidos em um conjunto de préticas individuais, sociais, éticas e
politicas que se processam pelo ensino, pesquisa e assisténcia (cuidado) de
enfermagem.

O texto do cédigo de ética do profissional de enfermagem é significativamente
incorporado na identidade profissional dos entrevistados, fato que pode ser
evidenciado pela narrativa da depoente Terra que, como ja apresentado
anteriormente, afirma que “o curso esta voltado para o cuidado do outro, e a gente
nunca olha para gente como uma pessoa que também esta precisando de
cuidados”, expressando o zelo pela atividade do cuidado. Esta mesma visdo é
ratificada pela depoente Fogo, expressando que “eu decidi ser enfermeira porque eu
queria cuidar do outro que estivesse sobre a minha responsabilidade e é assim que
eu pensava e € assim que eu penso até os dias de hoje”.

Volto & declaracdo da depoente Terra, que explicita em sua fala que “a
enfermagem se torna parte de vocé, sei la... ajudar o outro, cuidar do outro é muito

bom, poder ajudar o outro a ter félego para viver a se manter viva”.
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Logo, constatei a ética e 0 envolvimento profissional de todas as
entrevistadas. Neste ensejo, percebi que a sensacdo de dor e desconforto existe
também pela necessidade do cuidado. Voltemos a expressdo da narrativa da
depoente Terra: “[...] Sempre me senti “super” por estar sempre cuidando de
alguém, e o0 que mais me intrigava era que de repente eu que estava sendo cuidada,
eu que dependia do outro [...]".

O adoecimento e a noticia de estar adoecido precederam o necessitar do
cuidado de outrem, que talvez pelo exercicio particular da profissdo possa ter sido
encarado como uma forma de cisao abrupta de conceitos, ou a ruptura (DUBAR,
2009) que faz a construcao de uma nova identidade.

Creio que a adocdo de uma nova postura frente ao evento possa ser a
externalizacdo da identidade nova construida. O trecho a seguir aponta esta nova
caracterizagdo arquetipica: “[...] E nesse dia eu decidi que eu iria ser s6 paciente,
gue eu nao iria estudar sobre a doenga” (Depoente FOGO).

De profissional de referéncia no processo de cuidado a paciente: esta foi a
vivéncia das participantes do estudo. A vivéncia do precipuo para Nietzsche (2008) e
da cisdo e nova identidade para Dubar (2005, 2009).

Ainda neste contexto de exercicio profissional, ndo posso deixar a questédo da
docéncia, que por si ja € acompanhada de suas crises e profundas reflexdes acerca
do objeto e sua propria esséncia. Os profissionais deste estudo, portanto, em sua
dupla funcéo (assisténcia e docéncia), vivenciam os paradoxos e entraves de ambas
as funcoes.

Quanto ao exercicio da docéncia em enfermagem e a vivéncia do

adoecimento, as narrativas abaixo demonstram a competéncia e responsabilidade:

Entdo assim, depois que passei no concurso ficou ainda mais
corrido, pois além da assisténcia agora eu tinha a responsabilidade

de ensinar e acompanhar os alunos (Depoente TERRA).

Mas quando iniciava as aulas eu parava tudo e porque ndo dava

tempo, a enfermagem se cobra demais. L4 na enfermagem vocé

tem que ir de manha, de tarde e de noite, fora as reunides meio
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dia... de seis horas da tarde. Nossa vocé ndo tem um tempo pra
vocé, ndo consegue ser mae, mulher o seu social fica morto
praticamente. Fica s6 a familia do trabalho... mais ninguém parece
que existe (Depoente TERRA).

Laville (2005) infere que o proprio espaco de ensino, ou seja, a sala de aula,
de forma direta ou indireta apresenta os elementos de prazer e sofrimento ao

professor.

A acado implica a atividade, e a reducdo da acdo a atividade, pode nao
resultar do excesso de trabalho, do embrutecimento ou do esgotamento,
mas de uma estratégia defensiva contra o sofrimento na acgdo, estratégia
defensiva que consiste em reduzir voluntariamente o campo da consciéncia
a atividade [...] Agir é, por conseguinte, trabalhar, mas é igualmente sofrer.
(CHRISTOPHE DEJOURS apud LAVILLE, 2005, p. 113).

Estes elementos situacionais sdo explorados por Paschoalino et al (2005 e
2006) e também por Peron e Ferreira (2011), a primeira com a perspectiva de “mal
estar” da atividade docente e, respectivamente, levantamento de elementos para
interpretacdo da situacdo do docente do ensino superior brasileiro.

Na perspectiva de “mal estar” docente de Paschoalino et al (2006), o mal-
estar inicia-se pelas constantes cobrancas e necessidade de hiperespecializagao,
seguido dos elementos constitutivos da profissdo: o  processo de ensino-
aprendizagem, a relacdo professor aluno, a frustragdo pelos objetivos néo
alcancados.

O professor se vé preso nas engrenagens do processo de trabalho que o
enfraguece enquanto um sujeito de saberes e que passa a sofrer um mal-
estar que, a principio, ndo € palpavel, mas esta presente em suas acdes
(PASCHOALINO et al, 2006, p. 6).

O autor demonstra em seu estudo as questdes sociais presentes no mal-estar
docente, elencando e analisando o papel do professor no ensino, a percepg¢éao de si
e do ensino, a necessidade de demandas severas para uma definicdo social melhor
aceita e posicionada, a frustracdo pela extenuante jornada, pouca Vvisibilidade,
poucos recursos e pouca resolucdo quando encarada a profissdo em um viés social

de inclusao e isonomia.
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A desmotivacdo dos educadores em articular um trabalho coletivo, cria e
desencadeia empecilhos sombrios que resultam de um trabalho
fragmentado e pouco significativo para os professores e para os alunos.
(PASCHOALINO, 2005, p. 197).

Ao romper a relacdo dialética da educacao pelos sucessivos e intempestivos
fatos da vivéncia, concebe-se a primeira evidéncia do adoecer, e sdo manifestas
pela sua insatisfacéo, através de: “1) fadiga/exaustdo; 2) mal-estar 3) estresse; 4)
absenteismo; e 5) desejo de abandonar a profissdo.” (ALVES 1997 apud UENO
2006, p. 20).

O diferencial da profissdo quando conjugada com a docéncia € visto na
narrativa da depoente Terra: “[..] Entdo a gente fazia o papel de ensino e
assisténcia [...]”, e também na narrativa da depoente Agua: “Acompanhavamos
alunos em estégio, mas também faziamos assisténcia”.

1" na concomitancia

Os professores da area da saude tém seu diferencia
entre ensino e assisténcia. Especialmente os professores enfermeiros, revezam seu
saber e acdo epistemologica entre atividades de ensino tedrico e praticas
assistenciais, além da pratica assistencial propriamente dita como profisséo.

Para Batista e Batista (2004), as atribuicOes inerentes ao docente se juntam
as atribuicdes do profissional que atua em saude. Isto me faz refletir sobre uma
justaposicdo de competéncias e atribuicdes de formacfes dispares que devem ser
trabalhadas em unissono no processo de ensino e assisténcia, podendo ser esta
uma das causas de sobrecarga ao enfermeiro professor que, em dado momento,
necessite de afastamento.

Ainda nesta secéo, acredito ser relevante trazer um dos sentimentos descritos

pela depoente Agua em sua narrativa de vivéncia:

Teve momentos que fiquei com muito medo.

%" Ao professor enfermeiro é instituida a competéncia de acdo, além da competéncia tedrico-
epistémica, que seria composto pela competéncia técnica-funcional com o dominio de conhecimentos
e destrezas necessarios para a realizacao eficiente e profissional das a¢cfes de enfermagem. PINHEL
e KURCGANT. Reflexdes sobre competéncia docente no ensino de enfermagem. Rev Esc
Enferm USP, 2007; 41(4):711-6. P4g 714. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n4/23.pdf
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O medo é descrito por Fernandes (2011) como sentimento que expressa a
defensiva do ser humano, capaz de determinar acOes e reacfes, e condicionar o
comportamento individual.

A doenca ndo sendo apenas um evento biolégico, mas também uma
experiéncia social impbe o medo por representar improdutividade. O medo da
doenca € descrito como um evento que envolve aspectos individuais e sociais, e
estdo presente no imaginario popular e dos profissionais da assisténcia, em especial
os enfermeiros (FERNANDES, 2011).

O enfermeiro como profissional do cuidado, vive e convive com indmeros
casos de adoecimento, dor e morte, em alguns momentos sem realmente imaginar-
se naquela situacéo. Este € fator que gera o medo e angustia nos profissionais, a
inversdo dos papéis, de “cuidador” a “cuidado” (FERNANDES, 2011, p. 60-61).
Ainda para Pinho e Barbosa (2008), o medo existe no contexto de uma profisséo
que lida com a doenca, a morte e a dor do outro, pelo simples fato de sinalizar a
falibilidade e a certeza de que um dia estes eventos também poderao fazer parte de
sua histéria. O enfrentamento da situacdo do outro, nem sempre significa a
aceitacao da mesma situacado (FERNANDES, 2011).

Ainda neste estudo, farei reflexdes sobre o0s processos singulares do
adoecimento com a “Doenca que Aflige”, “A Doenca Como Representacdo da Dor”,
e, finalizarei com o “Seguimento Continuo da Historia do Sujeito” - espaco no qual
analisarei a vivéncia e experiéncia do adoecimento no “hoje”, e como esta historia se
resolveu ou se desenrola para os sujeitos participantes deste estudo.

Segue-se a discussao com a doenca que aflige, para compreender a vivéncia

pessoal e singular da doenca pelas participantes do estudo.

4.5 A Doenca que Aflige

Lidar com essa situagdo no ombro esquerdo entdo fiquei seis
meses parada ndo eu fiquei quatro meses parada sem conseguir
trabalhar por ndo conseguir mexer o meu ombro esquerdo, eu
ndo conseguia fazer nada porque a dor me tirava todo o sossego.
Eu acredito que a sobrecarga que tive se deu ao longo da vida,

pois eu nunca fiz exercicios fiscos de atletismo por isso acredito
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que tenha sido o acimulo dos exageros e do mau uso das
atividades que a gente faz na assisténcia e nos ultimos anos o
meu pai precisou muito da familia ele era cadeirante entao foi
uma situagao que acabou culminando nisso e também eu acho
que, acho néo, acredito que ao longo dos anos, vinte e cinco

anos na assisténcia (Depoente AGUA ).

Nesta secdo abordo a vivéncia e experiéncia da doenca pelas enfermeiras
professoras da FAEN-UFMT, buscando compreender as transformagfes na
identidade e nas facetas do si-mesmo. J& defini em diversas visdes a doenca e
idealizacbes do que seria saude, assim, serdo vistas neste contexto, as visées de
profissionais do cuidar, que em um momento viram-se objeto de cuidado como antes
o exerciam, no sentido de denotar a relacdo entre a profissdo e a vivéncia do
adoecimento.

O primeiro ponto que considero ser relevante a ser levantado € a visdo da
doenca e 0s aspectos que a envolveram em sua experimentagdo de estar ou ser
adoecido.

As narrativas abaixo demonstram a particularidade de cada profissional:

[...] H& muitos anos eu vinha tratando de dor, e sempre no final
do semestre eu piorava acho que por que ja estava mais
desgastada, esgotada e acabava com pontos de bloqueio em me
ombro direito (Depoente TERRA).

Para falar da doenca que aflige, falarei também sobre sentimento, emocéo e o
corpo, reflito como se enxerga a relagcdo do sentimento e emocao/ afeto, com o
"corpo” matéria de todos os sentimentos e suas expressées que estdo alocadas em
matrizes como nudcleos profundos na alma, em formacbes de energias

"diferenciadas".
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N&o h& como falar de emocgdes e sentimentos compartimentando o assunto
em organicismo/ materialismo®, ndo h& como falar destes elementos tdo
exclusivamente humanos, sem abordar racionalmente e também subjetivamente os
prismas que o envolvem fisica, psiquica e socialmente.

Sentimentos, afetos e emocgodes, sendo realidades abstratas com intensa e
vigorosa repercussdo no nosso cérebro e demais agregados celulares como 6rgaos
e sistemas, ndo tém origem definida pela ciéncia, que ainda nao foi mais longe do
que a teoria das memorias habitando as sinapses neurologicas.

Ainda ignorando a origem dessas "for¢cas" que movem as nossas vontades e
nos submetem a "sensa¢Bes" mesmo que ndo as desejemos, ainda assim, é
possivel com a ajuda de ramos diversos das ciéncias e filosofias, elaborarmos
explicacdes, que se ndo sao completamente verazes, certamente, contribuem para a
expansdo do ato de pensar com logica e respeito sobre os fatos, os fatores e

algoritmos.

0 1

Os sentimentos®, os afetos!® e as emocgdes'® sdo habitantes da nossa
alma ou espirito, necessidades e esperancas. Elementos sobre os quais desejei
trazer uma definicdo popular e comum para incitar uma reflexdo sobre esse conjunto
de elementos que experimentamos e experimentaremos cotidianamente no

processo de vivéncia e demonstram a suas relagdes mutuas.

% Organicismo e materialismo sao termos advindos da racionalidade biomédica e administrativa que
seccionam e estudam as partes e depois sua relacdo com o todo, infere um pensamento reducionista,
que atinge somente a esfera fisica e organica do individuo.

* O dicionario comum expressa sentimentos como sendo um conjunto das qualidades morais do
individuo. Neste trabalho ndo farei julgamentos morais, mas esta expressdo entendida a visdo dos
autores que me propous a trabalhar, denota a estabilidade de relagdes que fazem a construcdo do si-
mesmo.

100 Afeto em definicbes populares é definido como afeicdo por alguém ou algo; uma inclinagéo;
simpatia, amizade, amor por alguém ou algo.

1% piferentemente das areas de estudos psicolégico, a emocao no imaginario comum, é expressa
nos dicionarios como formas de “perturbagdo” ou “variagdo do espirito” que advindas de situaces
diversas se manifestam como alegria, tristeza, raiva, ou abalo moral.

124



Sao elementos inegaveis na constru¢do do homem enquanto individuo, e que

sao diferentes entre si, mas reagem em conjunto com o que estimula o si-mesmo ou

self'®?,

A doenca em si [...] isso me machucou muito, digo, machucou no
ego, no brio, na forca interior, na questdo da minha impoténcia,
pois, eu achava que tinha controle sobre mim, sobre minha vida

sobre meu organismo (Depoente FOGO).

Noticia de que vocé tem uma doenca e que vocé ter4 que operar,
até ai tudo bem, mas depois eu vi que ndo era bem assim, pois
saiu do meu controle do meu dominio, eu ndo tinha mais controle
da dor, dos meus movimentos uma frustracdo e uma impoténcia

muito grande (Depoente AGUA).

Para Nietzsche (2008, p. 19), a doenca é, de fato, um evento debilitante, que
machuca e mitiga as forcas interiores, sendo por ele dita como o que “enfraquece o
homem e o fere”. A diferenca da visdo de doenca do filésofo para o convencional
que paira no imaginario soécio-cultural humano é que, para ele, apesar do
adoecimento ter estes ndo agradaveis predicados, ela também tem um poder de

transformacao sobre o homem:

A doencga desprendeu-me a pouco e pouco: poupou-me toda a ruptura, todo
0 passo violento e escandaloso. N&o perdi entdo a benevoléncia; muita até
me foi ainda dispensada. A doenca proporcionou-me igualmente o direito de
uma inversao completa de todos os meus habitos; permitiu-me, ordenou-me
gue esquecesse; deu-me de presente a coaccao a estar reclinado, ao 6cio,
a espera e a paciéncia... Mas isto é o que justamente significa pensar! (p.
66).

Nietzsche (2008) vé a doenca como um evento de ruptura e transformacéo.
Em Dubar (2005; 2009), vé-se eventos de rupturas como responsaveis pela

construcdo de novas identidades no mesmo sujeito. A noticia de estar adoecido e

1920 self é definido em psicologia como si-mesmo, mas ainda com elementos para discussfes sobre

sua conceituacao (GUANAES E JAPUR, 2003). Neste estudo o self é entendido como o si-mesmo em
sua mais profunda e complexa constituicao e construcao.
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sobre a doencga pode ser expressa como evento de ruptura, e o adoecimento como o
momento da construgdo de uma nova identidade.
Pude perceber que em Nietzsche e Canguilhem (2009), a pessoa em estado

de doenca (dor) 1

ndo causa uma ruptura de identidade, e sim aproxima a pessoa
pela doenca ao si-mesmo e ao devir se tratando da "mesma vida", mas com varias
experiéncias; ndo ha a perda do self. Ja para Dubar (2009), como ja antes dito,
guando a pessoa esta adoecida, acredita-se entdo na ruptura e perda de sua
identidade, € como se a vida atual se rompesse ho momento da noticia de estar
adoecido, |he causando o sofrimento (dor) ao abrigar a doenca tratando-se assim
de uma "outra vida". Intentando encontrar ainda mais representacdes sobre o que
permeia o evento do adoecimento e sua vivéncia, busquei no contexto desta andlise,
0 que pode representar o sofrimento pelo adoecimento, compreendendo a dor como
representagéo do sofrimento.

A palavra sofrer, em sentido comum, refere-se a dor fisica ou moral,
expressando também o sentido da experimentacdo de prejuizos, decrescéncia.
Sofrimento, neste pensar, remete ao padecimento, amargura e novamente a dor
(SOUZA, 2012).

Dor, em termos genericamente médicos, pode ser definida de forma
autoexplicativa como sensacdo desagradavel associada geralmente a existéncia de
leséo real ou potencial de tecido, 6rgao ou sistema (FILHO,1992).

Este conceito faz mencdo ao carater organico fisico da dor’®, a dor em
decorréncia de uma alteracao do corpo.

A dor é inerente ao sofrer e ao sofrimento e se torna a expressdo destes
sentimentos (SOUZA, 2012), compreendendo a representacdo mais fiel do adoecer
no individuo. Tanto a injuria fisica ou psiquica envolvem os sentimentos do sofrer e
da dor, expoentes do estado conhecido como adoecimento. A narrativa da depoente
Agua explicita que: “ndo tinha mais controle da dor, dos meus movimentos uma

frustragdo e uma impoténcia muito grande”, as narrativas abaixo, ja utilizadas para

1% nfere-se doenga e dor como um estado quase que Unico, pela relagdo profunda entre o estar

adoecido e a dor sentida pelo vivente.

194 A dor neste ensejo figura o signo fisico da disfuncdo organica, a seta bidirecional entre o “alarme”

e o “vital”.
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expressao em outros movimentos que fazem jus a este estudo, séo utilizadas aqui
também, pois, expressam a dor organica, percebimento e sinal do adoecimento: “[...]
Minha defesa teve que ser adiada, [...] pois sentia muita dor e meu braco ficou
imobilizado” (Depoente AGUA).

Ainda neste ensejo, a depoente Terra diz que: “Ha muitos anos eu vinha
tratando de dor, e sempre no final do semestre eu piorava acho que porque ja
estava mais desgastada, esgotada [...]".

A depoente ainda acrescenta que: “O que me incomoda mesmo é a dor que
leva o desconforto”.

Agua complementa, como vimos anteriormente, nesta mesma perspectiva:
“Eu néo consegquia fazer nada porque a dor me tirava todo o sossego”.

Nestas narrativas de vivéncias supracitadas, vé-se a expressao da dor no
sentido fisico organico, pelos fatores fisicos envolvidos no processo de agravos e
adoecimento.

O carater organico da dor e da doenca nao é refutado na minha reflexdo, mas
tento integra-lo a visédo social e individual dos autores com 0s quais me propus a
trabalhar. Percebe-se que a dor no sentido fisico pelas narrativas analisadas €
subjetiva, € um sentimento de dificil definicdo pratica e vivencial (SOUZA, 2012),
sendo objeto de estudo das ciéncias da saude, mas ainda com conceituacdo voltada
ao estado em que exista lesdo ou agravo e ao distarbio fisico organico pré-existente.
Todavia, uma das participantes da pesquisa denota, de forma clara e objetiva que a
dor para si adquire outros contornos e sentidos além do fisico: “[...] O que mais doeu
em mim, ndo foi a dor fisica, organica e sim a dor de se sentir inatil para com o
trabalho [...]” (Depoente FOGO). Tornou-se necessario uma reflexdo sobre a dor e
suas representacfes fisicas, psiquicas e também sociais para compreender sua
relacdo com a experiéncia do adoecimento com a constru¢cdo da identidade das
enfermeiras-professoras que vivenciaram o adoecimento.

Os relatos da depoente Terra demonstram a identidade de classe que molda
0 comportamento quase devocional a profissdo: “I...] Eu estava sangrando, mas eu
continuava trabalhando”, e “[...] a Enfermagem se cobra demais [...]” isto remonta a
origem da profisséo e influéncia quase sacerdotal da profissdo (MURTA, 2008), com

0 compromisso pessoal para com o0 outro. Neste contexto ainda, retomo ao
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pensamento de identidade de classe pensado por Dubar (2005) e patente nos
relatos de vivéncias das participantes desta pesquisa.
A doenca e a dor sdo experiéncias convergentes e quase indissociaveis, a

discusséo lanca o questionamento da doenca como representacéao da dor.

4.6 A Doenca como Representacdo da Dor?'%

A gente atua como se a dor ndo existisse e como ela é uma coisa
subjetiva, s6 eu que sinto, entdo, se ela ndo existisse quando eu
estou “numa boa” ela pararia, mas ela ndo para, quando eu inicio

alguma coisa, a dor intensifica de rebote (Depoente TERRA).

E, depois disso eu comecei a sentir muitas dores, dor, dor, dor, e
eu fiquei no ch&do a noite toda dormi ali mesmo, em um colchao
improvisado, e amanheci no meio de uma poc¢a de sangue. E

entdo fiquei muito assustada (Depoente FOGO).

Voltemos a definicdo de saude por Oliveira (2012), partindo da origem da
palavra como “salus”, para atribuir sadde a integridade. Ja doenca, é derivada da
palavra latina “dolentia” que € derivada de “dolor” e “dolore” com significado de dor e
doer. O adoecer relacionado a um mal-estar faz indicagcéo subjetiva de sofrimento,
sendo apontada como sentimento perturbador e indicativo do evento da doenca.

Partindo da necessidade intrinseca de interpretar e compreender o significado
e representacao da dor no estado do adoecimento, parto das narrativas para nortear
o caminho e tomo como foco principal descobrir como a doenca e a dor sao
interpretadas na vivéncia.

Utilizei concepcdes filoséficas para tentar elaborar uma reflexdo sobre a
doenca como representacdo do estado vivencial de dor na pessoa humana,
buscando arcaboucos a evidéncia de outras possibilidades de representacdo da
doenca e da dor relatada na maioria das vivéncias, para entendé-la ndo apenas
como fendbmenos isoladamente fisico-organicos, mas com outras representacées em

seus diversos segmentos e prismas sobre o individuo que a sente.

1% 50UzA, M. F. A Doenca como representacéo da dor. Cuiaba, MT, 2012.
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Dor pode ser definida, de forma simploria e autoexplicativa como sensacao
desagradavel associada geralmente a existéncia de lesdo real ou potencial de
tecido, orgao ou sistema (FILHO, 1992). Fisiologicamente, e em uma visao clinica, a
dor é entendida como dispositivo de alerta, o “alarme” que indica uma leséo
(HELMAN, 2003, p.170).

O evento da dor é estudado desde os primordios da compreensao do homem
sobre seu préprio corpo, sendo provavelmente, marcante em épocas de guerras e
epidemias de doencas. Desde entdo, vem-se tentando vencer o fenémeno da dor no
corpo através de procedimentos anestésicos, sedativos e relaxantes, ou quaisquer
outros que minimizassem o seu sentimento angustioso.

Helman (2003) apresenta a dor como sentimento inseparavel da vida, e
também o sintoma mais comumente empregado para deteccéo de disfuncao clinica,
que nos remete a doenca no contexto do paradigma biomédico, que atrela a dor a
uma disfuncao celular Unica, que envolve a desorganizacao das funcdes especificas
da célula que compde um tecido, 6rgdo e sistema e a partir disto, causa do
afetamento das func¢des fisioldgicas do corpo.

A dor é citada em diversos textos antigos, sendo explicita a busca por
explicacBes para sua causa e a sua intima relacdo com a doenca. Ambas se ligavam
no imaginario humano a partir das concepc¢des religiosas que tentavam explicar os
eventos como manifestacdo metafisica de entidades imateriais, castigo divino, ou
martirio (FILHO, 1992). Pensamento este, que perdurou até o advento do
Renascimento, periodo no qual a transicdo do pensamento teocéntrico ao
antropocéntrico resultou também na eclosdo de novos estudos baseados na ciéncia
e filosofia.

Helman (2003) classifica a dor como um evento neurofisioldgico, mas também
envolvido direta e indiretamente nos fatores sociais, psicolégicos e culturais. Sendo
que, a resposta a dor, para Oliveira (2012), também varia conforme estes fatores
elencados.

Ja em outros contextos, a concepc¢do de doenca sobrepde-se a concepc¢ao de
dor, havendo a segregacédo funcional e delimitacdo de conceitos que sO tinham
correlacéo pelo fator de lesdo ou disfuncao tecidual. Com isso, a dor e doenca foram

tratadas como disciplinas separadas em estudo, analise e tratamentos; a doutrina
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médica passa a encarar a dor como consequente ao estado de doenca, subjacente
ao evento fisiopatolégico e disfuncional da desvitalizagdo do corpo e de suas
funcdes.

Isto me fez pensar na forma como se concebe o pensar sobre a doenca e a
dor nas mais variadas profissdes, e no contexto de sua socializacéo.

Esta socializacdo remete a incorporacdo do ‘“habitus” e a construcdo da
realidade social descrita por Dubar (2005), quanto a constituicdo do ser social pela
“‘incorporagcdo de maneiras de ser’, que moldam as formas de pensar, agir e sentir,
pela dualidade do trabalho e interagdo que fazem o movimento da construgédo do
desenvolvimento do individuo.

Os trechos das narrativas demonstram parte de ideias construidas e
colocadas em pratica na profissdo enfermagem. Diante disso, foi percebido que a
concepgao de dor, doenga, toda a “carga funcional” de ser e estar adoecido, a
resposta pessoal e singular aos tratamentos ja conhecidos, sdo também “moldados”

pela formac&o da profissdo, e ainda nesta perspectiva, a depoente Agua afirma:

E entdo por essa dor eu comecei a poupar bracgo direito e por essa
raz8o0 comecou a desenvolver o mesmo problema do braco
esquerdo a capsulite, acredito que foi pelo fato de ficar com ele
parado, e ja no final de outubro estava praticamente imobilizada
com o braco direito. Dai 0 médico falou, olha tem duas opcdes, a
gente pode tentar fortalecer e recuperar um pouco 0s movimentos
do braco direito intensificando a fisioterapia e a medicacdo e depois
a gente pode pensar na cirurgia, mais vocé nao vai fugir da cirurgia
porque seu tendao estd rompido, e a outra opcdo € ir para a
cirurgia ja, entdo pensei comigo, j4 estava com dor j4 estava com
restricdo nos movimentos e justamente isso, para que adiar um
problema? E ai fiz a cirurgia, fiquei quarenta, ndo sessenta dias
com braco imobilizado com tipb6ia né, e com trinta dias comecei a
fazer a fisioterapia, mas a dor nada de melhorar e ai eu tive uma
complicagdo que eles chamam de distrofia simpatico do flexo, o
braco inteiro edemaciado, dor muita dor e a fisioterapia nédo
consegui progredir por conta da dor, entdo eu precisei assim, ir
para a médica de dor, eu fazia bloqueio a cada quinze dias por

conta de dor e com isso s6 foi piorando a restricdo do braco direito,
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porque eu nao conseguia movimentar entdo o braco (Depoente
AGUA).

Retorno a depoente Agua, que expressa a visdo de que o adoecimeno e dor
culminam em desajuste e disfungéo: “Eu ndo conseguia fazer nada porque a dor me
tirava todo o sossego”, esta visdo é construida também no processo de formacéo da
profissao.

Nisto, se infere que cada profissédo ter4 seu préprio modo de enxergar a
doenca e a dor que a acompanha invariavelmente, conforme as competéncias e
bases de cada formacao.

Para Silva (2008), o enfermeiro é o profissional da area da salude que
permanece mais tempo junto ao doente/familia com dor, tendo importante papel no
alivio e conforto pelos cuidados dispensados. Para a autora, cabe ao enfermeiro
otimizar o desenvolvimento da sua capacidade funcional para adaptacdo e vivéncia
sem dor.

“l...] € um processo muito soé [...]” (Depoente FOGO). A atuacéo do enfermeiro
o leva ao convivio constante com os eventos de doenca e dor, mas 0 convivio
profissional e ndo o vivencial; apesar de a dor e a doenca serem patentes e
constantes sera sempre do outro; e logo, quando a vivenciamos, vemos a inexatidao
dos processos de avaliagdo e quantificacdo e classificacdo da dor e do mal-estar,
pois somente no sentir o evento é que se compreende que o fendmeno da doenca e
sua dor sdo unicos e pessoais. E sdo descritas por Yancey e Brand (2005, p.124)
como algo incompartilhavel, insocializavel, uma sensacdo ou sentimento solitario e

mais pessoal que possa existir.

A dor influenciou muito mais negativamente em mim do que a
restricdo propriamente dos movimentos nos bracos. Sabia? A dor

me deu muito mais fragilidade (Depoente AGUA).

Os trechos demonstram de forma implicita o sofrimento pela visdo negativa

da dor. Em Nietzsche (2008), pode-se entender a dor como parte de uma vida
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ascendente®®

, € esta mesma dor é referenciada por ele como o sofrimento presente
na vivéncia do individuo. Em “Ecce Homo”, sua autobiografia, vé-se a forma como
nos remete a pensar no sofrimento e dor como isbnomos.

Para Silva (2008), até mesmo as formas de exteriorizacdo da doenca e da dor
implicam em uma relagéo social, e € um fator de extrema importancia na atuagéo do
enfermeiro. Assim, a natureza desta relacdo determinar4 se e como a dor seri
revelada e como sera percebida pelo outro, uma vez que a concepc¢ao que tem de
dor é influenciada por fatores sociais, culturais e psicoldgicos.

A autora fala ainda que é do conhecimento do enfermeiro a angustia de uma
pessoa com dor, e esta a torna mais vulneravel a fragilidade descrita, acima.

A depoente Fogo diz, conforme ja apresentado, que: “0 que mais doeu em
mim, ndo foi a dor fisica, organica e sim a dor de se sentir indtil.”, trazendo a
expressdo da dor pela possivel improdutividade e limitacao fisica adjacente.

Ainda para Nietzsche (2006, p.7), esta dor s6 “pode ser sobrepujada pela
eterna mudanca ou modificagao”, inferindo a possibilidade de uma nova reflexédo
sobre a dor no processo de vida. A partir disso, entendo que a dor nos contextos
dos sujeitos deste estudo, ndo € somente pela doenca, mas um conjunto somatorio
da doenca, com a dor organica, e também a dor social, atribuindo a doenca e a
prépria dor, a interagdo conjunta destes ao mal-estar do enfermeiro professor.

Enquanto Nietzsche (2008) entende o sofrimento para o processo de
constituicdo de si, Dubar (2009) entende as experiéncias sociais (inclusive dor,
sofrimento, entre outros) como processos de ruptura, como ja antes explicado, e que
estdo presente na construcao de si.

As narrativas, por sua vez, demonstram a influéncia da dor e 0os sentimentos
envolvidos nesta vivéncia. No ensejo desta discussdo sobre sofrimento, a dor é
percebida, no contexto deste trabalho como parte inevitavel do processo de
adoecimento e também da vida. Em Nietzsche (2009), entende-se a dor como um
evento de sabedoria na vida do individuo, ndo apenas como evento limitante; é
citada por ele como uma forca de conservacéo da espécie, mas também como um

momento de aprendizagem e prudéncia. A “fragilidade” referida pela participante é

1% NIETZSCHE, F. Ecce Homo. Trad. Artur Mor&o. Covilha, 2008.

132



semelhante ao pensamento nietzscheano de que o homem deve aprender a viver
com a energia reduzida para a progressao do si mesmao.

Depois desta reflexdo, com o foco nos objetivos e no vislumbrar da histéria do
sujeito, discuto o seguimento continuo da histéria do individuo, como forma de

imbuir uma finalizacéo geracional desta pesquisa.

4.7 O Seguimento Continuo da Histéria do Individuo

O que mudou em mim é a forma que vejo as coisas e 0S
acontecimentos da vida hoje. Hoje qualquer coisa que aconteca eu
vejo como algo que tem que acontecer que faz parte de minha vida
e que isso s6 vai me acrescentar para ser melhor que antes
(Depoente FOGO).

Diante de tudo que foi explorado até o momento, acredito ser necessario
acrescentar a este estudo a perspectiva atual e real das professoras de enfermagem
que vivem ou vivenciaram o adoecimento. Ja explorei e vislumbrei os sentimentos e
emocoOes que fizeram parte desta experiéncia, explorei a relacao entre socializacéo,
trabalho e adoecimento e senti a necessidade de expor o continuo desta vivéncia.

Acredito que este capitulo €, na verdade, o sibilo de minhas consideracdes,
afinal, € o vislumbre de tudo que vi.

A partir das narrativas das depoentes Agua e Fogo, respectivamente, percebi
que a vida se faz e se cria nos eventos, sejam eles positivos ou negativos, se faz no
movimento e esséncia de existir. Isto pode ser percebido quando as depoentes
declaram: “[...] a doenga me fez sentir mais vontade de viver, de me manter forte [...]”
e “Entdo assim, eu sou outra? acredito que sim, porque todo o processo me fez
melhorar e me transformar [...]. Em Nietzsche (2008), entendo que a doenca
adquire uma nova significacdo, diferente do ponto de vista degenerativo e
disfuncional. Em Nietzsche (2008, p. 66), pode-se ler o adoecimento como evento
ascendente “a doenga desprendeu-me a pouco € pouco: poupou-me toda ruptura,
todo o passo violento e escandaloso. Nao perdi entdo a benevoléncia; muita até me

foi ainda dispensada”.
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Nietzsche (2011, p.456) afirma ainda que “os doentes e os fracos sdo mais
compassivos, mais “humanos”; tém mais espirito, sdo mais mutéaveis, mais multiplos,
mais divertidos, mais malignos”.

Apesar de tdo enfatico e aparentemente agressivo, 0s termos usados por
Nietzsche em suas obras, sao para designar o homem que consegue assenhorar-se
de sua existéncia, através da forca impulsionante que emana da necessidade de
viver.

Calcado (2009, p. 43) quando analisa a doenca para Nietzsche, nos diz que a
doenca “é vista ndo como um principio de degeneracéo e de destruicdo da vida, mas
como o motor, a mola propulsora para uma vida em ascensdo, voltada para o
aumento da vontade de poténcia”®’

Neste capitulo, levantei as visdes de saude e doenca, e cada uma delas
remetem a ideia de doenca como um evento a ser prevenido por ser disfuncional e
degenerativo, isto, para o bem-estar individual e social.

Nietzsche (2004, p. 50) em “Aurora”, aborda a medicina convencional com um
sarcastico tom, ao afirmar que as terapias médicas nada mais sao que formas de
“consolagao”, que para o filésofo, tem poder entorpecente sobre o homem, negando-
0 ao real conhecimento do si-mesmo, levando ao estado de embriaguez humana.
Esta embriaguez abordada por Nietzsche (2004) também ¢é vista nos discursos
terapéuticos, que sdo denominados por ele, ideias sobre a doenca, discursos
tranquilizantes da imaginacdo. Com isto, entende-se a que a doenca para Nietzsche
(2004) se faz mais um estado de ignorancia'®. Lins (2002) infere que o corpo
(homem) “sofre do sujeito que o age, que o organiza e subjetiva, tratando-se ndo do

ser doente, mas de tornar-se doente dessa doenca” *°°.

' Vontade é em qualquer ser vivo, o que ele faz n&o para conservar o si mesmo, mas para tornar-se

mais do que se é. Devir € assumir essa for¢ca para as transformacdes e for¢a é potencia. Quando a
pessoa adoece ela deixa ou ndo de assenhorar-se de seu sentimento de poténcia de vida. ou seja,
ele reaje lutando contra ou ndo (NIETZSCHE, 2011).

1% NIETZSCHE, Friedrich. Aurora. Reflexdes sobre os preconceitos morais. Trad. Paulo César de

Souza. Sdo Paulo: Cia. das Letras, 2004.

199 INS, Daniel; GADELHA, Sylvio (orgs.). NIETZSCHE E DELEUZE: que pode o corpo. - Rio de
Janeiro: Redume Dumard: Fortaleza, CE: Secretaria da Cultura e Desporto, 2002.
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Este estado para Nietzsche (2004) é depurado nas crises; 0 que para a
sociedade sdo demonstracdes de fragilidade, para ele sdo demonstracdes de forca,
ou vontade de poténcia'®.

Calcado (2009) interpreta a visdo de vontade de poténcia de Nietzsche, como
uma ansia de vontade, que sugere um processo nao de identificagdo, mas de

libertacdo de quaisquer amarras.

Agora me vejo retornando, mas com certeza eu me vejo voltando

diferente, em todos os sentidos (Depoente AGUA).

Entdo assim, eu sou outra? Acredito que sim, porque todo o
processo me fez melhorar e me transformar, seja um dia, um més
ou um ano acaba mudando a gente um pouco, entéo eu tive tempo
de amadurecer algumas coisas de rever outras, entdo eu mudei
sim (Depoente AGUA).

Ainda, segundo Nietzsche (2008), a doenca proporciona o direito de uma
inversdo completa de todos os habitos, sendo entdo considerada um principio de

motilidade, transformacéao, transvaloragao.

Entdo a para vencer a depressdo eu me apegava a crer que isso
tudo seria passageiro, que eu néo ficaria com aquelas dores por
toda a minha vida. Eu via como um processo que eu tinha que

vivenciar, e experimentar, mais que iria passar e que minha vida,

meu cotidiano voltaria ao normal (Depoente FOGO).

Calgcado (2009, p.13), neste sentido, ainda entende a filosofia de Nietzsche

como:

Uma filosofia de afirmagédo de si, que dé sentido a vida, como se buscara
defender neste estudo, envolve a apropriagdo da vida em sua totalidade,
seja ela de alegria ou de tristeza, de saude ou de enfermidade. A afirmacédo
de si enquanto ser livre e original devera partir de uma abrangéncia total da

19 NIETZSCHE, Friedrich Wilhelm, 1844-1900. Vontade de poténcia /Friedrich Wilhelm Nietzsche;
traducéo, preféacio e notas de Mério Ferreira dos Santos. — Petrdpolis, Rj: Vozes, 2011.
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existéncia, mesmo quando essa for indspita como no caso da doenga. Amar
o destino tal como ele se apresenta, como se fosse necessario vivé-lo uma
vez mais e eternamente.

Neste sentido, fragmentos do que Nietzsche (2001) denomina amor fati,
acreditando que a vida é criada a cada instante, mesmo na doenca, na qual doenca
e saude, bem como a dor, sdo eventos de uma mesma vida.

Nietzsche (2011, p. 495) em “Vontade de Poténcia”, diz que “0 que nao nos
aniquila nos torna forte”, isto € inexoravelmente apreendido nos relatos das
participantes desta pesquisa. A dor adquire o sentido da aprendizagem e a
experiéncia valorizada para superacdo dos limites sociais e pessoais que sao
inerentes ao adoecimento.

Para Nietzsche (2004, p. 210), o préprio pensar sobre a doenca ja a definia de
forma irreverente e diferenciada, em uma definicdo incomum: “por doenga € preciso
entender: a aproximacao de uma velhice precoce, da feilra e dos juizos pessimistas:
trés coisas que caminham junto.” — O conjunto que definia a doenca e seus
portadores de doentes. Ainda sobre o seu pensamento em definicdo de doenca,
Nietzsche (2004, p. 230) nos diz que:

As doengas crdnicas do corpo se formam, como aquelas da alma, muito
raramente em conseqiiéncia de uma Unica falha grosseira da razdo do
corpo e da alma, mas geralmente por causa de inumeraveis pequenas
negligéncias imperceptiveis.
Os pensamentos do filosofo remetem a reflexdo sobre a prépria condicdo
humana, admitindo a coexisténcia do homem, doenca e dor, como fatores além de

razdes e definicbes, mas para o alcance do proprio devir.

O meu objetivo agora é me curar, ndo estou pensando no que eu vou fazer
depois disso (Depoente TERRA).

Calcado (2009) analisando essa perspectiva de Nietzsche descreve a cura
como:

Ultima instancia, uma dinamica interna ao proprio instinto. E a partir dele
gue sao escolhidos os meios para o0 restabelecimento da salde, seja os
lugares de tratamento, as dietas a serem observadas, etc. Trata-se de um
processo da sua propria si-mesmidade, ligado ao amor-préprio e ao cultivo
de si.
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Em Canguilhem (2009), entende-se o0 processo de cura almejado como fazer
voltar & norma uma funcdo ou um organismo que dela se tinham afastado. Ainda
Canguilhem (2009) infere que a vida é aceita como uma polaridade e uma atividade
normativa, o normal é o que se deve ser, a aceitacdo que faz a referencia do si
mesmo.

Neste ensejo, Nietzsche (2011, p. 475) expressa que, Seu julgamento
referente “a poténcia de uma vontade € segundo o grau de resisténcia, de dor, de
tortura que ela suporta para converté-las em seu favor [...]", o que, de forma
genérica, todas as participantes do estudo trilharam com suas particularidades.
Todas vivenciam ou vivenciaram a dor, de forma particular e intima, tendo cada uma
sua prépria vontade de poténcia, seu préprio amor fati, seu préprio devir.

E, neste momento, ap0s andlise das narrativas de vivéncias na perspectiva
historica, social-identitaria e individual na discussédo dos resultados, como extensao
de minha “finalizacdo” deste estudo, creio que seja interessante demonstrar o
esboco pensado no decorrer da pesquisa.

Esta figura representa o homem no vértice e o homem no mundo, com a
percepcdo de representacdo da vivéncia do adoecimento e dos elementos que
fazem a construcdo social e individual, bem como dos elementos de constituicdo de
si e individuacédo, que em constante movimento de criacdo e recriacao, construcao e
desconstrucdo fazem e perfazem o mundo individuo e o devir. Deixo esta figura
como forma de representacdo do que apreendi com esta pesquisa, € um esboco
esquematico e empirico para reflexdo mais profunda sobre o homem, 0 movimento

da vida e a construcao e constituicdo de si.

137



(9 Homem e Vodie £ © Homerr e rwmnd® _ Bua G baez
Fred b&u{ua{;é szﬂcuz(

FIGURA lll Fonte: Produzido pela autora. O Homem No Vértice e 0 Homem No Mundo.

Devo agora considerar a reflexdo de Canguilhnem (2009, p. 78) sobre a vida,
na qual infere sobre a ndo linearidade da vida e de seus eventos: “a vida nao é&,
portanto, para o ser vivo uma dedu¢do monétona, um movimento retilineo; ela ignora
a rigidez geométrica, ela € debate e explicacédo [...]", seguindo este pensamento para
explanar o esbogo acima, entendo que a vivéncia do adoecimento tem os elementos
de uma vida em movimento, que caminham em direcdo ao devir, em uma

continuidade de vida, em quaisquer circunstancias envolvidas.
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ALGUMAS CONSIDERACOES

Dos Pormenores Restantes...

Apls apresentacdo da vivéncia do adoecimento pelas professoras de
enfermagem da FAEN - MT, as transformacdes de desconstrucdo e reconstrucao
das realidades e identidades, e de como constituem a noticia do adoecimento, cabe-
me agora trazer as inferéncias do trabalho nestas consideragdes finais de minha
pesquisa, para relacionar os propdsitos iniciais com as respostas, os achados, as
reflexdes e contribui¢cdes deste estudo.

Ndo me coube, neste estudo, atribuir valores ou julgamentos, nem
estabelecer relagbes comparativas entre 0s autores e as participantes, mas
encontrar em cada particular o diferencial ou comum, que emitisse o som da
vivéncia e experiéncia do adoecimento, na intencdo de integrar a melodia néo
legalista deste estudo, as notas harménicas que cada qual poderia partilhar.

Como nédo foi o objetivo deste trabalho relacionar os dois pensadores
(Nietzsche e Dubar) no que diz respeito a abrangéncia total de suas obras, as
conclusGes a serem apontadas aqui se deterdo naquilo que é concernente ao
sentido da vivéncia do adoecimento, dos achados do estudo e das respostas
encontradas nas indagacdes iniciais.

Na pesquisa realizada, inicialmente intentei responder as hipéteses pensadas
para este trabalho, sem ter ideia da profundidade daquilo que a realidade me
apresentaria. Ainda assim, ndo desejei trazer respostas definitivas ou assertivas,
lancei-me em definitivo ao vértice para realizar este estudo, e o considero ainda
inacabado.

Espero ter conseguido desvelar a vivéncia do adoecimento e seu significado
na vida do enfermeiro professor pela o6tica singular e propria e também, social e
partilhavel, contidas nas narrativas das vivéncias, nos textos e contextos de ser,

estar e sentir o evento do adoecimento. Assim, tentei a partir da captacdo e
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apreensao destes significados, talvez construir novas visdes e interpretacdes da
realidade.

A partir da busca de elementos para conceituar e entender em Nietzsche a
Vivéncia no adoecimento, e em Dubar 0s conceitos e pensamentos sobre
construcéo, desconstrugcao e reconstrucao da identidade social e individual, defendo
neste fechamento a ideia da identidade, singularidade e historicidade auténtica do
individuo; construindo uma outra forma de visdo a partir da premissa ja comentada,
de que cada um tem a sua propria doenca e ninguém a vivencia de forma igual,
ninguém adoece de forma comum, mas sente o adoecer de forma Unica, dentro de
seu contexto social. Espero ter encontrado as caracteristicas, o sentido Unico e
também abrangente de ser e viver 0 adoecimento.

O estudo foi organizado de forma que fosse possivel visualizar 0 panorama
social das participantes, seguindo para os aspectos mais particulares da vivéncia do
adoecimento em suas vidas, segui do contexto macro (o social) para o micro (0
individual), trazendo por fim, a continuidade no seguimento da vida e historia do
individuo, por entender que o processo vivencial ndo terminou, mas continua com as
percepcdes e experiéncias que se seguem.

O primeiro ponto que gostaria de considerar é o conceito de saude, que para
as participantes e para mim (como professora de enfermagem) foi construido ao
longo do aprendizado académico como o bem estar geral descrito na 82 Conferéncia
Mundial de Saude da OMS.

Nesta pesquisa, pude visualizar que o estado de saude ou doenca € muito
mais que uma idealizacdo para a perfeicdo dos processos humanos, mas também
um conceito normativo que define um tipo ideal de estrutura e de comportamentos
organicos, sendo que, neste sentido, encaixa-se mais em um pleonasmo, ao se
tentar falar em perfeita saude.

Compreendi, através da reflexdo a partir das narrativas de vivéncias e pelos
autores que convidei a confeccdo desta obra, que a saude, apesar do contexto
biomédico que nos imputa uma definicdo sélida e funcional de saude como bem
organico, €, na verdade, um termo adjetivado, um conceito descritivo que define e
circunscreve a disposicdo e reacdo de um organismo (CANGUILHEM, 2009). A

propria formacdo, o ser enfermeiro, nos leva a admitir este pressuposto como
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verdade: que é proprio da doencga interromper o curso de algo, de ser, em esséncia,
verdadeiramente critica e invalidatoria, na qual a pessoa é doente ndo apenas em
relacdo aos outros, rotulados como saudaveis, mas em relacdo a si mesma.

A perspectiva biologica da formacdo trouxe o0 esquecimento da condicdo
natural que se traduz na vivéncia como adoecimento (NAKAMURA, 2009).

As considerac¢des de ser normal, como saudavel ou ter condi¢cdo patoldgica,
de ser doente, envolve o imaginario de quem vive o adoecimento, como ja dito,
sendo esta Ultima condicdo atrelada a disfuncdo ou inabilidade para o convivio
social, relacionamentos e trabalho, pela visdo prescritiva de normalidade imposta
pelo racionalismo biomédico.

Apesar de ter Friedrich Nietzsche como um dos autores de base para analise,
e confirmar sua perspectiva de individuacdo do ser, percebi que a percepcdo do
homem como ser social € inerente a construcdo da identidade individual e relacional.
Sendo que o adoecimento interfere direta e indiretamente neste processo de
construcao.

Ainda em relacdo a esta perspectiva de construcdo e desconstrucao do
individuo, as palavras de Dubar na obra “Socializacdo: Construcdo das Identidades”
(2005) e “Crises de ldentidade” (2009) me fizeram compreender o movimento de
construcdo e organizagao do si-mesmao.

Sendo o trabalho percebido no contexto do estudo como referéncia pessoal e
social, além de uma oportunidade de criatividade pessoal e coletiva reconhecida,
valorizada ou necessidade de sobrevivéncia (DUBAR, 2009). E ainda nesta
perspectiva do autor, a identidade profissional como configuragcéo do eu.

Esta configuracdo do eu individual e social € determinada primordialmente
pelo profissional, dita por Dubar (2005) como movimento de construcdo do mundo
social e de desenvolvimento do individuo, que remete a construcdo do ser nas
formas identitarias abordadas por mim nos Capitulos Il, Il e IV desta dissertagao.

Esta afirmacdo de Dubar (2005) pode ser vista e sentida na construcédo de
vida social, individual e profissional das enfermeiras participantes da pesquisa.

A partir de uma reflexdo sobre esse assunto, também me coube a tentativa de
definicdo dos elementos que creio fazerem composi¢cao elementar no estudo, ainda

no contexto de construcdo do ser e também da constituicdo de si.
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Da construgdo do individuo para o autor Dubar, utilizei-me do termo e
definicbes de identidade'!. J& quanto & constituicdo de si pelas reflexdes

nietzscheanas, tentei utilizar o termo si-mesmidade®*?

, empregado em suas obras.

Identidade e si-mesmidade sdo semelhantes tanto para Nietzsche quanto
para Dubar, pois respectivamente, falam da construgéo e constituicdo do individuo e
entendo ambos como complementares quando penso nesta dissertacdo, tanto a
construcdo quanto a constituicdo tem reciprocidade, e ndo acontecem isoladas, mas
interdepentendes. O ponto de diferenca entre eles, no interim de minha pesquisa, é
que a identidade para Dubar (2005) discorre sobre a construgdo do
individuo, considerando as experiéncias (fatos que ocorrem e depois
"acabam") sociais, profissionais e também individuais. J& si-mesmidade, para
Nieztsche (2008), é elemento componente da constituicdo do individuo e tem énfase
maior nos processos de vivéncia ("o processo de vida, que sO termina com a
morte") individual e singular na construcdo do sujeito: o individuo retirado do todo, e
visto na unicidade de si. Trazendo como reflexado ainda a ideia de uma continuidade
e néo finalizacdo do processo identitario, que pode ser explorado no ensejo das
vivéncias do processo social ao singular, no contexto da vivéncia do adoecimento.

Ainda preciso explicitar o motivo de ter empregado nas entrelinhas de minha
reflexdo o termo e definicbes de vortice, que enriqueceram e caracterizaram melhor
minha proposta inicial e o seu desenvolvimento. Neste estudo, vejo o voértice
como 0s eventos constantes (que podem ser tanto experiéncias quanto vivéncias),
nos quais o individuo se encontra envolvido. Neste vOrtice encontro os elementos
homem (individuo) ao centro, experiéncias (individuais, sociais e profissionais)
em cada ponto do espiral e o todo complexo, a vivéncia. O movimento do vértice
seria a forca que ativa a mudanca constante, ndo linear, ressonante, quase
imprevisivel. Todos vivem seu préprio vortice e este talvez seja o fato social mais
individual que existe, pois cada um tera o seu proprio.

O vortice no contexto de meu estudo me fez entendé-lo como convergente ao

devir expresso em diversas obras de Nietzsche.

I DUBAR (2005) E (2009).

Y2 NIETZSCHE (2008).
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Este devir, ndo apenas eu como leitora de Nietzsche, mas também outros
autores como Calcado (2009), Lins e Gadelha (2002), concordam que devir € 0
novo, a mudancga, a transformacdo que move o vértice e no qual ele resulta
consequentemente; para Lins e Gadelha (2002, p. 8) o devir pode ser entendido
como “uma questdo de producdo, marcado por uma légica da criagdo, da diferenca e
do acontecimento”.

Este devir, que compreendo como for¢ca motriz e uma resultante, é também
descrito como o elemento de prazer no processo de vida (NIETZSCHE, 2008). Este
foi descrito de forma reflexiva nas narrativas como um todo e também,
especialmente, quando descrevo o seguimento continuo da histéria do individuo,
justamente por ter compreendido o devir como este seguimento, e € presente nas
narrativas e vivéncias das enfermeiras professoras, que tém por experiéncia o
adoecimento.

O devir, descrito por Lins e Gadelha (2002), faz o movimento de criacéo,
construcédo, constituicdo, sendo também o préprio movimento. Lins e Gadelha (2002)
falam do devir que emite 0 som mesmo nha obscuridade e no caos, e lembro que o
som sO pode ser produzido pelo movimento e vitalidade. Isto reverbera, deveras, na
vontade de poténcia descrita nas obras de Nietzsche, e pode ser sentida em
narrativas descritas, quando se percebe o sentimento impulsionante, a vitalidade e
forca propulsora criativa que existe ainda com o adoecimento.

Giacéia Junior (2001, p.31) em “A Genealogia da Moral” faz entender a
vontade de poténcia como advinda dos instintos tdo somente humanos que fazem o
processo de ‘“interiorizagdo”: “os instintos, sob grande energia repressiva, volvem
para dentro: isso é o que se chama interiorizagcdo do homem: assim se desenvolve o
gue mais tarde denominar-se-a alma”. Esta interiorizacdo do homem, em algumas
de suas obras, pode ser entendida como nao ser alheio ou ignorante de si. Para
Nietzsche (2011), a vontade de poténcia € a energia para a conservacdo de si
mesmo, e, principalmente, para torna-se o que é. A vontade de poténcia, no
sofrimento, na dor, no amor fati, & entendida, nas entrelinhas das reflexdes de
Nietzsche (2011) e do meu trabalho, como a prépria vida (qQue também é a vivéncia),
pulsante e ressonante, do individuo que vive, constroi e se constitui em todos os

eventos que lhe serdo oportunizados como experiéncia.
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Julgo a poténcia de uma vontade segundo o grau de resisténcia, de dor, de
tortura que ela suporta para converté-las em seu favor; ndo censuro a
existéncia seu carater mau e doloroso, mas espero que esse carater se
tornard um dia mais mau e mais doloroso ainda (NIETZSCHE, 2011; p.
475).

A vontade de poténcia, vista pelos prismas das narrativas me deu subsidio
para compreender que o adoecimento na vida de profissionais do cuidado e que
ensinam sobre o cuidado, se fez talvez, necessario para a desconstrucdo de um
mundo de conceitos e para a descoberta do devir e desta vontade de poténcia que
era exercitada para outrem e ndo para o0 Si mesmo.

Neste interim de descobertas, percebo a constru¢do do individuo para Dubar
e a constituicdo para Nietzsche revelando uma subjetividade no conceito de doenca,
adoecimento e ser ou estar doente, bem como os sentimentos envolvidos.

Visualizei nesta reflexdo a semelhanca e a diferenca singular entre os
individuos e como vivenciam a experiéncia do adoecimento: do adoecimento como
evento comum, ao afastamento transitério, afastamento permanente, o retorno e
recuperagdo da doenga, bem como o nao afastamento e continuidade com a
doenca. Estas caracteristicas vistas levam a refletir o que é o encarar a doenca
durante o evento, e como ocorre 0 sentimento de poténcia ou negacdo da doenca,
bem como, das sensacdes de fraqueza ou forca que podem emergir para 0 que
vivencia o adoecer.

As reflexdes de Canguilhem (2009) sobre o adoecimento, nas condi¢cdes
emblematicas de “O normal e patoldgico”, envolvem estudos e conceitos normativos
e prescritivos que classificam o individuo doente, segundo a repercussdo social de
sua condicdo e classificacdo, logo, o individuo é substituido por termos e pela
propria bioestatistica genérica, de normas e médias, sendo o normal definido
tipologicamente como “ideal”, ndo considerando as variagdes e oscilagdes bioldgicas
no mesmo individuo; determinando uma forma de valorag&o para o vivente.

Ainda Canguilnem (2009) diz que nossa imagem do mundo € sempre um
quadro de valores, a valoragcdo do vivente nos contextos de normatizacdo de ser,
concordando com os pensamentos de Dubar (2005), ao afirmar a referéncia do

individuo pelas formas identitarias, em especial a profissional, esta referéncia pode
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ser entendida também como valor individual e social que é conferido pela profissao,
e foi evidenciado nesta pesquisa.

Outro ponto importante a ser destacado € a visdo de doenca para este autor,
sendo doenca o ndo aceitar a ruptura de uma condicdo habitual a outra
(CANGUILHEM, 2009).

Considerando ainda esta reflexdo, percebi nas participantes a expectativa de
cura voltada ao processo biologico e restauracdo funcional, ou seja, o voltar a
normalidade.

Na discusséo por Canguilnem (2009), as condi¢cbes, normal e patologica, que
rotulam o individuo séo tao intimamente ligadas, que se torna dificil separa-las, uma
condicdo reciproca e simultanea, na qual a condi¢cdo patolégica, no sentido de
desequilibrio e adoecimento, € mais comum que a condicdo saudavel como normal.
Dentro de uma pluralidade de sentidos e experiéncias, nao haveria distingdo de
doente e doenca, normal e patolégico, mundo construido e corpo. Nao existe,
portanto, a referéncia do que se deve ser, assim como ndo existiria a ruptura, mas
continuidade fluida de um estado para o outro em uma mesma vida (CANGUILHEM,
2009).

Retorno ao que foi descrito por Canguilhnem (2009) e Nietzsche (2008), que
concordam que a condi¢cdo de normalidade, o individuo € referéncia de si mesmo, e
a vida é uma "polaridade" de fato, uma atividade normativa, normatizada pelo si-
mesmo, sendo que, as normas sao instituidas por quem esta vivendo. Concordando
que existem na vida o estado de saude e o estado de doenca, sendo um estado
comum em uma mesma vida, sendo esta sua polaridade. As normas bioldgicas séo
partes da mesma vida sendo uma patolégica e outra saudavel, mas ambas sao
normas da mesma natureza, e a vida se faz e se cria no movimento entre o0s
opostos.

Acredito também, que seja pertinente dizer, deste modo, que os textos de
Nietzsche e Dubar ndo se caracterizam e ndo compartilham opinides, mas ambos
seguem uma bela expressao eliptica que parece ser uma marca dos textos, 0s
textos vivos de suas reflexdes encaixam na multiplicidade do estudo, com escritas
que transpiram reflexdes, nos diversos cenarios que perfizeram o estudo: tanto no

amor quanto na dor; dando subsidios para vislumbrar os achados sobre a dor, 0
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sofrimento, e a propria construcéo e constituicao diferencial e ndo linear do processo
vivencial e histérico das enfermeiras professoras que doaram suas narrativas para
enriquecer e contribuir tornando exequivel o que me propus.

Nesta pesquisa, encontrei como elemento novo “a dor” como fator de
sofrimento que constitui a noticia de estar adoecido, e que este sofrimento € também
ligado aos aspectos sociais envolvidos.

Dubar (2009) aponta como motivo para este desarranjo social, ou sofrimento,
o que chama de ruptura, cisdo de uma condicdo antiga para nova condicdo. Esta
condicao pode ser referida também no paradoxo da profisséo levantado por mim, na
qual a enfermeira professora, que cuida e ensina sobre o cuidado, vivencia agora a
condicdo de receber cuidados. A ruptura de ser quem cuida, para ser quem recebe
cuidados, sendo este também um fator gerador de sofrimento.

Para Nietzsche (2008), o sofrimento possui um espaco nobre, cheio de
significados e sentidos e que assinala na experiéncia a vida assumida em todas as
suas situacdes: alegria e sofrimento, salude e doenca.

A dor que foi mencionada pelas participantes desta pesquisa deve-se mais ao
fator da ruptura e da perda da autoreferéncia com a impossibilidade de exercer o
trabalho. A dor nesta pesquisa foi conjecturada inicialmente como fator biofisioldgico,
e foi descrito pelas participantes como algo, além disso, como a dor social, a dor
individual, ndo somente pelo agravo instalado no corpo, mas por aquilo que se
privou por ele, pela mudanca gerada por ele.

A dor ndo teve carater de negacdo, mas de transvaloracdo de valores
(Nietzsche, 2006). A dor néo foi definida como sentimento nem bom nem mal, mas
para algo nao classificavel, em que ndo ha uma forma métrica para isso, uma
medida para avaliacdes, ou mesmo uma forma comum no que concerne ao viver a
dor, é simplesmente diferente mesmo nas instancias social e individual.

Neste trabalho, construido como uma obra musical ou mesmo uma
construcdo civil, em que se utilizam elementos dispares para alcancar harmonia e
estabilidade, alcei-me de opostos, por acreditar que nesta disparidade encontraria o
sentido da vivéncia do adoecimento, do sofrimento e da dor por profissionais da
saude e também do ensino. Assim, nesta condicdo de diferencas e multiplicidade

organica, tentei criar o meu vortice de reflexdo sobre o adoecimento, entendi por
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esta pesquisa, que a vida se faz e se cria nos eventos opostos, e é criada a cada
instante, tendo saude e doenga como comum Sim em uma mesma vida; e esta vida,
mesmo com a doenca, consegue a criagao, a forca.

Esta pesquisa, como dito a principio, pode atender aos que buscam a quebra
de paradigmas entre as epistemes da saude e educacdo; com isso, percebo que o
estudo identificou a construcdo da identidade profissional, realgcando o ponto de
segregacao entre as areas e sua total convergéncia, entendendo que a docéncia e a
enfermagem, na realidade deste estudo, fazem a formacdo de um sujeito com uma
dupla identidade profissional. Identificou-se ainda, que a docéncia na vida das
participantes nao foi uma escolha, mas uma situagdo que aconteceu com O
crescimento profissional na enfermagem, e que a pratica da docéncia em si,
segundo os relatos, ndo estava diretamente relacionada aos processos de
adoecimento das entrevistadas.

Certamente este estudo, também proporcionou refletir sobre a salde a partir
de outra perspectiva, uma perspectiva além de minha formacédo. Pude entender a
saude e doenca ndo apenas pela nocédo bio-sécio-funcional, mas em uma énfase
pelo prisma do que se chama “VIDA”, mesmo nas situa¢des adversas de um estado
de adoecimento.

Também contribuiu para uma visdo “para além” do corpo biolégico adoecido,
entendendo o acontecimento da doenga como um evento natural e humano, em seu
processo social e singular, considerando como o individuo se relacionou e como foi
o adoecimento, movimento que nos permitiu visualizar muitas perspectivas de
adoecimento, ndo sendo o foco a causa em si, conforme visto na analise sugerida
no capitulo inicial. Este estudo contribui também, para o processo de desmistificacao
da hegemonia dada aos profissionais de saude; e contribui através das reflexdes em
diversas perspectivas, a alcancar uma compreensdo do adoecer para além dos
paradigmas biomédicos das ciéncias da saude, compreendendo o ser humano e seu
adoecer em toda sua complexidade.

A partir deste, compreendi também, que o adoecimento € o destino univoco
de todos, entendo que a situacdo da doenca também representa vida, e essa nova
situacdo também € saude, e perseguindo esta ideia como persegui, pude suscitar

uma reflexdo que possa gerar outra forma de pensar sobre saude, doenca, valores,
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identidade, vivéncia e experiéncia, que se reinem num esforco de conservar-se a si

mesmo, de tornar-se o que é.
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