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RESUMO

ZATYRKO, Clara Felicio Barreto. Representacdes da dor para o enfermeiro docente:
um estudo etnografico num curso técnico de S&o Paulo. 2019. 122 f. Dissertacéo
(Mestrado em Filosofia) — Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, Universidade de
Sdo Paulo, S&o Paulo, 2019. Versdo corrigida.

Essa pesquisa buscou identificar a representacéo sobre a dor dos enfermeiros docentes do
ensino médio, e sua relacdo com o processo de ensino-aprendizagem sobre o assunto,
tanto na teoria quanto na pratica da assisténcia de enfermagem. Metodologicamente, a
pesquisa teve abordagem qualitativa. O estudo foi realizado em uma escola técnica na
zona norte de S&o Paulo. Foram realizadas 12 entrevistas semiestruturadas, com
enfermeiros docentes, observacGes em sala de aula, em cujo planejamento constava o
ensino da dor. Esta etapa teve como objetivo observar a estratégia de ensino-
aprendizagem da dor. O estudo revelou que, para os enfermeiros investigados, a dor
representa sofrimento. Dois aspectos ajudam a entender essa associagdo: o primeiro
refere-se a desvalorizagdo profissional no ambiente de trabalho. Nas entrevistas, a
desvalorizacdo apareceu associada a dor com regularidade. O segundo aspecto refere-se
a ingratiddo dos pacientes. A maioria dos entrevistados demonstrou que a auséncia de
gratiddo por parte dos pacientes lhes causa dor. Diante da dor em suas diferentes
dimensdes fisica, moral e social, o enfermeiro mobiliza sua “bagagem” cultural e
profissional. Enquanto a dor fisica é tratada com antalgicos, a dor da desvalorizagéo social
é enfrentada com investimentos na formacdo profissional. E possivel observar uma
relacdo clara entre a representacéo sobre a dor pelo enfermeiro docente e o processo de
ensino-aprendizagem sobre a dor. Ancorados nessas representacdes, as estratégias de
ensino utilizadas pelos enfermeiros docentes sdo, na sua maioria, aulas expositivas,
dialogadas, com auxilio de slides, bastante semelhantes com a maneira pela qual o
enfermeiro docente relata ter aprendido na graduacdo. Sobre avaliacdo da dor, as
ferramentas mais utilizadas sdo prova escrita, chamada oral, apresentacdo de trabalhos
em grupo e seminarios. Os enfermeiros revelam ter dificuldade em avaliar o aprendizado
sobre dor devido a subjetividade do tema. Conclui-se que o fato da dor representar
sofrimento para o enfermeiro docente faz com que 0 assunto seja evitado, a0 mesmo
tempo em que o profissional se sente desmotivado para ensinar algo que nédo Ihe causa

boa sensacédo. Essa representacdo sobre a dor interfere em todas as etapas do processo de



ensino-aprendizagem, podendo acarretar prejuizo na formacao do técnico de enfermagem

em relagdo ao cuidado dos pacientes com queixa de dor.

Palavras-chave: Enfermagem. Dor. Representacdo. Sofrimento. Docéncia.



ABSTRACT

ZATYRKO, Clara Felicio Barreto. Representations of pain for the teaching nurse: an
ethnographic study in a technical school in S&o Paulo. 2019. 122 f. Dissertation (Master
in Philosophy) - School of Arts, Sciences and Humanities, University of Sdo Paulo, Sdo
Paulo, 2019. Adjusted version.

This research aimed at identifying the representation on the pain by High School teaching
nurses, and their relationship with the learning-teaching process of the issue, in relation
with both the nursing assistance theory and practice. Methodologically, the research had
a qualitative approach. The study was conducted in a technical school in Sao Paulo’s
North Region. There were 12 semi-structured interviews with teaching nurses, and
classroom observations in classes whose planning included teaching about pain. This step
was aimed at observing the teaching-learning strategy of pain. The investigation shows
that, for the nurses investigated, the pain stands for suffering. Two aspects help us
understand this association: the first relates to the professional devaluation in the
workplace. In the interviews, the devaluation was associated to the regular pain. The
second relates to the ingratitude of patients. Most of the interviewees has demonstrated
that the absence of gratitude of patients causes them pain. In front of the pain in its
physical, moral and social dimensions, the nurse mobilizes his/her cultural and
professional background. Whereas the physical pain is treated with analgesics, the pain
caused by social devaluation is addressed with investments in professional qualification.
It is possible to remark a clear connection between the teaching nurse’s representation on
pain and the teaching-learning process of the pain. Based on these representations, the
teaching strategies used by the teaching nurses, mostly dialogic, slides-based lectures, are
quite similar to the ones by which the teaching nurse him-/herself reports to have learned
in his/her undergraduate course. On the pain assessment, the most used tools are written
and oral tests, group works and seminars. The nurses report difficulties in evaluating the
learning about the pain due to the topic’s subjectivity. The conclusion is that the pain
standing for suffering for the nurse leads to the topic being avoided, as well as the
professional being unmotivated to teach what does not cause him/her a good feeling. This
representation on the pain interferes in all the teaching-learning process’ steps, which is
likely to undermine the nursing technician’s qualification in the care of patients

complaining of pain.



Key words: Nursing. Pain. Representation. Suffering. Teaching.
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1 INTRODUCAO

Durante minha atuagdo como enfermeira assistencial e também como enfermeira
docente, a dor do paciente sob meus cuidados sempre me chamou atenc¢do. A frustagédo
maior era a impoténcia diante dela, especialmente quando se esgotavam 0s recursos nao
farmacoldgicos, como terapias de aplicacdo de calor ou frio, mudanca de decubito, e uma
boa conversa, conhecida como “papoterapia”, que muitas vezes era a melhor alternativa,
com excelente efeito placebo. Vérias vezes logrei sucesso contra a dor, conseguindo que
0 paciente sorrisse aliviado para mim ap6s uma intervencdo feita. Porém, quando o
paciente permanecia com a queixa de dor, o sofrimento dele tornava-se também o meu
sofrimento.

Ensinar sobre dor sempre foi um dos meus maiores desafios como enfermeira
docente, dada a subjetividade do assunto, a individualidade de cada um em sua queixa e
as diferentes respostas frente a dor. A abstracdo que a dor representa, juntamente com a
falta de precisdo para mensura-la, sao fatores que sempre colaboraram para que seu ensino
representasse um desafio na minha carreira como docente.

Esse desafio pode ser considerado o fio gerador para a realizacdo deste estudo,
que me levou a buscar respostas que me ajudassem a compreender por que a dor continua
sendo uma queixa tdo comum e dificil de ser tratada nas instituicdes de salde e qual € a
participacdo do enfermeiro docente nesse processo.

A dor do paciente € um dos problemas de enfermagem de maior urgéncia, porque
esse desconforto impede que o individuo realize qualquer outra atividade, podendo alterar
seus parametros vitais e fazer piorar seu prognostico. Uma pessoa com dor ndo consegue
comer ou dormir; toda sua atencdo esta concentrada na dor e o enfermeiro é um dos
profissionais de salde responsaveis por promover o alivio da dor ou manter a dor
suportavel para o paciente.

O docente de enfermagem do ensino médio € responsavel por ensinar aos futuros
técnicos de enfermagem como avaliar e aliviar a dor do paciente, e esse ensinar inicia-se
na teoria, nos bancos da sala de aula, e continua, depois, no laboratério, no campo de
estagio e, por fim, na vida profissional. O aprendizado sobre dor vai depender muito desse
processo que é mediado pelo enfermeiro docente.

Nesse sentido, as representacOes da dor tornaram-se objeto de investigacéo deste
estudo, que busca, apreender a dor no cotidiano dos enfermeiros docentes do ensino

médio e sua relacdo com a maneira de ensinar, buscando analisar as estratégias de ensino
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utilizadas para abordar o ensino tedrico e pratico da dor e conhecer os instrumentos de
avaliacdo de que os docentes fazem uso para acompanhar a aprendizagem dos seus
alunos.

Neste estudo, a dor é compreendida em sua dimenséo social. Entende-se que o
enfermeiro docente participa na teoria e na pratica desse processo, uma vez que é dado a
ele a tarefa do alivio da dor e do ensino desse assunto na formacdo do técnico de
enfermagem. Nesse aspecto, sua representacdo de dor pode influenciar a maneira de
ensinar os futuros profissionais que reproduzirdo no ambiente hospitalar o que
aprenderam em sala de aula ao mesmo tempo em que reproduzirdo as experiéncias vividas
no campo hospitalar na sala de aula e na vida pessoal.

Sarti (2001) ressalta que a dor é uma experiéncia individual e subjetiva; o
significado dessa experiéncia de dor pode ser compartilhado. Quando relatamos nossa
experiéncia para outras pessoas, tornamos essa experiéncia individual uma realidade
coletiva, porque a dor estd no corpo e o corpo néo existe fora do contexto social e de suas
regras socialmente dadas, inclusive quanto a expressdo de dor. O individuo aprende e
escolhe de que maneira vai expor sua dor a partir da interiorizacdo dessas regras sociais.
Esses aprendizados estdo intimamente relacionados com sua maneira de estar na
sociedade, como homem, mulher, jovem, idoso, sua classe social de pertencimento e sua
convivéncia com seus semelhantes.

No ambito académico, hd uma relacé@o entre o ensino tedrico da dor e a vivéncia
da dor pelo enfermeiro docente. Algumas questbes orientam a compreensdo dessa
relacdo: o enfermeiro docente ensina a teoria e a pratica, a partir da sua representacao de
dor? Qual é a representacdo sobre a dor do enfermeiro docente? A dor por ele vivida
modifica suas estratégias de ensino? As experiéncias vividas diante da dor dos seus
pacientes no campo hospitalar modificaram sua representacdo sobre a dor?

De acordo com Jodelet (1985, pp 494-469), “as representa¢des sociais s3o
modalidades de conhecimento utilizadas para a comunica¢do e compreensdo do contexto
social. Séo formas de conhecimento, que contribuem para a construcao de uma realidade
comum, 0 senso comum, que ajuda a transformar o estranho em familiar, que converte
simbolos em significados.” Assim, o sofrimento trazido na fala do enfermeiro docente da
nossa pesquisa comunica, uma realidade comum no contexto social desses profissionais?

Apreender as representacdes sobre a dor do enfermeiro docente nos ajudou a

compreender as atitudes e comportamentos desse profissional no ambiente hospitalar e
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em sala de aula e sua relagdo com o processo de ensino-aprendizagem da dor, que esta

investigacdo buscou enfocar.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo aborda o percurso metodoldgico realizado neste trabalho
investigativo. Buscar-se-a apresentar como a pesquisa foi realizada, dela fazendo parte
entrevistas semiestruturadas, filmadas e gravadas, teste-piloto, observacbes formais e
informais com o0s entrevistados e sistematizacdo dos resultados encontrados. Antes,
porém, é necessario discorrer sobre o lugar de onde fala a pesquisadora, que é também

enfermeira assistencial e docente.

2.1 O lugar de onde fala a pesquisadora

Segundo Kramer, “[O] objeto de pesquisa é sempre observado de um determinado
lugar, onde estdo envolvidos a subjetividade do pesquisador e sua bagagem teorica”
(2000, p. 2). Esse € o lugar de onde fala o pesquisador. Importante, assim, esclarecer o
lugar de onde falei, observei, registrei e conversei com os enfermeiros docentes. Como
exposto na introducdo deste trabalho, o interesse pelo objeto de investigacéo, a dor, deu-
se na imbricagdo da construcdo da minha trajetoria profissional, como enfermeira
assistencial e enfermeira docente. Minha vida profissional esta intimamente relacionada
com o meu objeto de estudo, uma vez que sou enfermeira assistencial e faco parte do
corpo de enfermeiros docentes da escola observada.

Foi um esforco importante estranhar o que me era familiar. Esse estranhamento €,
segundo Velho, um processo que se dd “quando somos capazes de confrontar
intelectualmente, e mesmo, emocionalmente, diferentes versdes e interpretacdes
existentes a respeito de fatos e situacdes” (2004, p. 131).

Essa atitude de estranhamento teve como intuito a interpretacdo de relacdes
sociais familiares, entre enfermeiros, docentes e alunos, buscando-se um conhecimento
mais complexo da realidade (DAUSTER, 2003).

Na escola onde leciono, os enfermeiros docentes me sdo bem familiares e fazem
parte do meu cotidiano de trabalho, mas, sem duvida, desconhego suas representacdes em
relacdo a dor, que pretendi investigar. Assim, algumas questbes motivaram a

investigacdo: qual é a representacdo sobre a dor do enfermeiro docente? Quais estratégias
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de ensino ele utiliza para falar sobre dor na teoria e na prética? Quais ferramentas elege
para avaliar a aprendizagem dos seus estudantes?

Dada a natureza interpretativa dessas questdes, utilizei abordagem metodolégica
qualitativa.

2.2 Abordagem qualitativa

Uma pesquisa qualitativa pode ser caracterizada, conforme aponta Minayo, como
aquela que possibilita a valorizacdo do “universo de significados, motivos, aspiragdes,
crengas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes,
dos processos e dos fendmenos que ndao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis” (1996, pp. 21-22).

A pesquisa qualitativa nos fornece a natureza ou a estrutura das atitudes ou
motivacOes, da sua frequéncia ou distribuicdo. Seu principal objetivo € explorar a
profundidade dos sentimentos e crencas que as pessoas detém e apreender como esses
sentimentos podem influenciar comportamentos. Referente as técnicas, foram escolhidas
entrevistas semiestruturadas, filmadas e gravadas, e observacdo participante, registrada
em diario de campo.

Optamos pela entrevista semiestruturada. Dada a subjetividade do assunto de
pesquisa, compreender a representacdo sobre a dor do enfermeiro docente ndo é tarefa
facil, pois exige de o pesquisador intervir quando necessario, modificando a maneira de
fazer o questionamento de acordo com a necessidade do sujeito entrevistado.

A entrevista ¢ uma oportunidade de conversa face a face, utilizada para “mapear
e compreender o mundo da vida dos respondentes” (MINAYO, 2008, pp. 72-76); ou seja,
ela fornece dados basicos para “uma compreensao detalhada das crengas, atitudes, valores
¢ motiva¢des” em relagdo aos atores sociais e contextos sociais especificos (Cervo,

Bervian, 2007 p. 18).

2.3 Local da pesquisa

A escolha do local de pesquisa levou em conta o fato de a pesquisadora fazer parte
do quadro de professores da escola, de o local atender aos objetivos do estudo, e de a
pesquisa ter sido autorizada pela coordenagdo do curso de enfermagem. A Escola

Estadual de Educacéo Tecnoldgica do Parque da Juventude (ETEC Parque da Juventude),
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que faz parte das 221 escolas técnicas que compdem o Centro Estadual de Educagédo
Tecnoldgica Paula Souza, tornou-se nosso campo de pesquisa.

O Centro Estadual de Educacdo Tecnoldgica Paula Souza (CEETEPS)! é uma
autarquia do governo do estado de Séo Paulo, vinculada a Secretaria de Desenvolvimento
Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo do Estado de S&o Paulo, que administra as
221 Escolas Técnicas (ETECS) e as 66 Faculdades de Tecnologia (FATECSs) do Estado.
Foi criada pelo governador Abreu Sodré, em 1969, e possui mais de 290 mil estudantes
matriculados em cursos técnicos e superiores.

A denominagdo “Centro Paula Souza™ foi inspirada no fundador da Escola
Politécnica da Universidade de S&o Paulo, Antdnio Francisco de Paula Souza. Paula
Souza nasceu de uma familia de estadistas, em Itu (municipio paulista), estudou
engenharia e foi professor na Alemanha e na Suiga. Na politica, era a favor do liberalismo,
do fim da escravatura e da Republica. Atuou como deputado, ministro das RelacOes
Exteriores e da Agricultura no mandato do Presidente Floriano Peixoto. Também atuou
como agente do desenvolvimento da infraestrutura do pais, projetando estradas de ferro
e outras obras.

Na década de 1960, houve reunides entre Paula Souza e o Conselho Educacional
para a criacdo de instituicdes que atendessem a necessidade do acompanhamento
profissional e da expansdo industrial de S&do Paulo. A partir de 1967, quando Roberto
Costa de Abreu Sodré assumiu o governo do estado, a ideia de se criarem escolas técnicas
foi se concretizando cada vez mais. Em 6 de outubro de 1969, o Centro Paula Souza?
iniciou suas atividades. Atualmente, sdo 221 escolas, com cursos técnicos e de ensino
médio, oferecidos em 150 municipios do Estado de Sao Paulo. As ETECs estdo entre as
melhores escolas pablicas do Brasil quando comparadas com outras escolas publicas de

ensino médio.

2.4 Caracterizacdo do campo de pesquisa. ETEC Parque da Juventude.

Conhecer a histdria do campo de pesquisa, sua estrutura fisica e sua filosofia

contribui para compreender alguns aspectos sociais, como por que a regido foi escolhida

1 «Ceeteps». www.albertoferes.com.br. Consultado em 07 de janeiro de 2018.
2 «Centro Paula Souza - ETEC, FATEC, Vestibular, Vestibulinho, Ensino Gratuito, Cursos Gratuitos,
Governo de S3o Paulo». www.cps.sp.gov.br (em inglés). Consultado em 07 de janeiro de 2018.
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para construir a escola, quem sédo as pessoas que frequentam o local e quais cursos séo
Necessarios.

A ETEC Parque da Juventude é uma instituicdo de ensino localizada no bairro de
Santana, na Zona Norte de S&o Paulo, préxima a estacdo Carandiru do metré. Foi criada
no governo de Geraldo Alckmin, juntamente com o Parque da Juventude. A escola foi
instalada na mesma estrutura do Pavilhdo 7 e 4 da antiga Casa de Detencdo do Estado de
Sdo Paulo, o Carandiru.

A ETEC possui diversos cursos técnicos e de ensino médio. Ela € dividida em dois
prédios: no prédio 1, localiza-se a ETEC de Artes, onde sdo ministrados os cursos de
musica, danca e teatro. No prédio 2, localiza-se o ETIN (formacgdo a nivel médio) e o
curso técnico de enfermagem. A instituicdo conta também com a maior unidade do
Acessa SP, Programa de inclusdo digital do Estado de So Paulo®.

A escola tem uma proposta que podemos considerar inovadora em relacdo as
escolas mais tradicionais, uma vez que os alunos tém a liberdade de assistir as aulas que
quiserem, respeitando a frequéncia minima; ndo ha um sinal para a troca de aulas,
intervalo ou saida; ndo ha muros delimitando o espaco fisico da escola, o que possibilita

livre acesso de visitantes.

2.5 Um pouco da histdria segundo seus fundadores: curso técnico de enfermagem.

Para registrar a historia da implementacdo do curso técnico de enfermagem,
procurei escrevé-la segundo os depoimentos da diretora da instituicdo, Marcia Loducca,
e da coordenadora de enfermagem, Maria Mercedes do Vale Cofiel, que participaram
ativamente da fase de implantacdo do curso e permanecem ativas na escola até a
realizacdo desta pesquisa.

A escolha do curso técnico de enfermagem pelo Centro Paula Souza para
implantacdo na ETEC Pargue da Juventude resultou da necessidade de aumento da oferta
desse curso, visto que, na época, havia apenas uma unidade da ETEC que oferecia esse

curso na capital, a ETEC Carlos de Campos.

3 0 Programa Acessa S3o Paulo foi instituido em julho de 2000, oferecendo para a populac3o do estado o
acesso as tecnologias da informacdo, em especial a internet, contribuindo para o desenvolvimento social.
PROGRAMA ACESSA SAO PAULO. In: WIKIPEDIA, a enciclopédia livre. Flérida: Wikimedia Foundation,
2018. Disponivel em:
<https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Programa Acessa S%C3%A30 Paulo&oldid=52554695>.
Acesso em: 4 abril de 2019.
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O mercado de trabalho para o técnico de enfermagem é amplo, segundo pesquisa

do Ipea (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada), divulgada em julho de 2013, que
revelou que a &rea da salde foi a segunda a gerar maior nimero de postos de trabalhos no
periodo entre 2009 e 2015.
“Os técnicos da ciéncia da salde humana — entre os quais estdo inseridos técnicos e
auxiliares de enfermagem, técnicos em proteses ou em imobilizacBes ortopédicas,
técnicos em odontologia, técnicos em Gptica e em optometria, e tecndlogos e técnicos em
terapias complementares e estéticas — foram os técnicos de nivel médio que mais viram
expandir suas oportunidades de emprego nesse periodo. A cada cem novos postos de
trabalho abertos para técnicos de nivel médio entre 2009 e 2012, entre 24 e 25 foram
preenchidos por esta categoria” (IPEA, 2013, p. 23).

Segundo a coordenadora de enfermagem, Maria Mercedes, devido ao atraso na
entrega do prédio da ETEC Parque da Juventude, o curso comegou a ser ministrado
parcialmente na ETESP Tiradentes, para as aulas tedricas, e na ETEC Carlos de Campos,
com o uso do laboratério para as aulas praticas. A vinda para o prédio do Parque da
juventude aconteceu em 2007.

Desde entdo, a ETEC oferece anualmente 60 vagas para candidatos maiores de
18 anos de idade, com ensino médio completo. Os candidatos sdo submetidos ao exame
“Vestibulinho”, que tem por objetivo avaliar o nivel do candidato nas disciplinas de
portugués, matematica e conhecimentos gerais. O curso é profissionalizante, com duracéo
de 24 meses, divididos em quatro mddulos, os quais incluem aulas teoricas e praticas no
laboratdrio, e estagio pratico em instituicdes de salde.

Apos 12 meses de curso, 0 aluno esta qualificado como auxiliar de enfermagem,
podendo realizar sua inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem (COREN), e €
considerado apto a exercer a funcéo nas instituicGes de satde. Ao completar 24 meses de
curso, ele esta qualificado como técnico de enfermagem.

No momento, o curso é oferecido no periodo matutino e vespertino, tendo uma
turma de alunos por horéario, ou seja, quatro modulos pela manha e quatro mddulos a
tarde, ambos funcionando continuamente.

O corpo docente do curso técnico de enfermagem € formado por enfermeiros
admitidos mediante processo seletivo, em regime celetista, ou concurso publico. O
processo seletivo € composto por uma prova de métodos pedagdgicos, na qual o
enfermeiro deve apresentar uma aula de 15 minutos para uma banca examinadora. Com

base na nota de classificacdo, o enfermeiro docente € convocado para trabalhar sob um
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contrato determinado pelo prazo de 24 meses. Ao encerrar 0 prazo, o docente é desligado
automaticamente. Os enfermeiros docentes admitidos por concurso publico permanecem
trabalhando com contrato por tempo indeterminado. Dessa maneira, existe um corpo de
enfermeiros docentes fixo, com contrato indeterminado, e um corpo de docentes mével
com contrato determinado. Os enfermeiros docentes mais antigos estdo ha cerca de 11
anos trabalhando na ETEC Parque da Juventude, desde que a mesma foi inaugurada.

2.6 Técnicas de pesquisa

Para alcancar os objetivos propostos na pesquisa®, optou-se pelas seguintes
técnicas: observacdo participante, com registro em diario de campo, entrevistas
semiestruturadas, filmadas e gravadas® e observacdo das aulas tedricas sobre dor no
ensino de enfermagem.

Aspecto Etico da pesquisa®

Todos os sujeitos da pesquisa foram orientados sobre os objetivos do estudo e
quanto ao carater voluntario e confidencial de sua participacdo. Sua concordancia foi
registrada com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
imagem no apéndice 2.

A coleta dos dados ocorreu durante um periodo de seis meses consecutivos, de abril
a dezembro de 2017, quando foram entrevistados 12 enfermeiros docentes. Para manter
o0 sigilo e o anonimato dos participantes, foram determinados os seguintes codinomes:
Violeta, Cravo, Orquidea, Begbnia, Margarida, Flor de Lis, Azaleia, Acacia, Lavanda,

Cerejeira, Amarilis e Dalia.

2.7 Iniciando contato com informantes e com o roteiro de entrevista: pré-teste.

4 Objetivos: Conhecer as representacdes sobre a dor do enfermeiro docente a nivel médio. Investigar as
estratégias utilizadas pelo enfermeiro no ensino da dor e as ferramentas de que faz uso para avaliar o
aprendizado do ensino da dor. Relacionar a representacgdo sobre a dor dos enfermeiros docentes com a
estratégia de ensino utilizada.

5 As gravacdes e filmagens foram permitidas pelos entrevistados através do Termo de consentimento
livre e informado.

6 O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades (EACH) da Universidade de S3o Paulo. Tendo sido avaliado especialmente quanto a
Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude. O CEP aprovou a pesquisa sob o nimero 2823856.
(anexo 1)
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A etapa do pré-teste foi realizada com intuito de verificar se o roteiro era
compreensivel aos informantes, se as questdes estavam claras. Os resultados obtidos
foram incorporados nesta pesquisa, uma vez que se entende que também se constituiram
como material para analise.

O pré-teste ou teste-piloto é, segundo (Goode e Hatt, 1972), um ensaio geral da
pesquisa. Cada etapa do procedimento deve ser projetada e implementada o mais préximo
de como seré feito na coleta oficial quanto possivel. Os resultados do pré-teste devem ser
analisados para gque se conhecam as limitacGes do instrumento. Isso incluird a proporcao
de respostas do tipo "ndo sei", de questdes dificeis, ambiguas e mal formuladas, bem
como 0s comentarios feitos pelos respondentes sobre determinadas questdes.

Como destaca (Mattar,1994), os pré-testes podem ser realizados nos primeiros
estdgios da pesquisa, quando o instrumento (no caso desta pesquisa, 0 roteiro de
entrevista) ainda esta em desenvolvimento. Entendemos que seu resultado também pode
trazer compreensdes para as questdes levantadas além de simplesmente orientar sobre
nova reformulacéo.

A escolha dos sujeitos desta pesquisa para a aplicacdo do pre-teste deu-se pelo
conhecimento da pesquisadora dos mesmos em seu ambiente de trabalho, o que facilitou
0 convite para a realizacdo da entrevista. Aléem disso, foi eleito o enfermeiro docente
porque é ele o responsavel por ensinar a teoria e a pratica no ensino da dor, o que o torna
um sujeito bastante qualificado para responder questbes que envolvem educacdo e
experiéncia nos cuidados de enfermagem.

O grupo de enfermeiros docentes é composto por 23 professores. Para esse
primeiro momento do pré-teste, foram convidados seis docentes de enfermagem, em
razdo destes terem maior afinidade de relacionamento com a pesquisadora. Destes, cinco
aceitaram participar, ao passo que um recusou por razdes pessoais. As entrevistas foram
agendadas previamente e a coordenadora de enfermagem autorizou que as mesmas
fossem realizadas no periodo de trabalho, no intervalo das atividades, na propria escola.

As entrevistas foram realizadas de 16 de agosto a 21 de dezembro de 2017. Cada
entrevista teve, em média, duracdo de 10 minutos. Houve algumas dificuldades para a
realizacdo das entrevistas, especialmente quanto a disponibilidade de tempo por parte dos
enfermeiros docentes.

A seguir, as questdes propostas no roteiro do pré-teste.
1. O que vocé sente quando pensa na palavra dor? O que vem & sua cabeca?

2. Qual sentido e significado tem a dor na sua vida?
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3. Vocé julga importantes seus sentimentos a respeito de dor quando planeja uma aula
sobre esse tema?

4. Qual é sua reacdo frente a queixa de dor do paciente? Como vocé faz a avaliagdo da
dor?

5. Na sua opinido, existe relacdo entre o sentido e o significado da dor atribuidos pelo
professor e sua atitude frente ao paciente com queixa de dor?

Para realizacdo das entrevistas, utilizou-se uma sala de aula desocupada no prédio
da ETEC. Nesses momentos, foram realizadas filmagens com o intuito de captar as
expressdes que acompanharam as falas e reaces dos entrevistados as questdes propostas.
As filmagens foram feitas pelo assistente da pesquisadora, que é também enfermeiro
docente na mesma escola.

Durante a primeira entrevista, percebeu-se que a sala sofria muita interferéncia de
ruidos externos, dificultando o audio. Além disso, 0 entrevistado sentado contra a parede
da sala interferia na observacéo e analise das expressdes por parte da pesquisadora. Nas
entrevistas seguintes, escolhemos uma sala no final do corredor, onde ndo havia
interferéncia de ruidos externos, e 0 entrevistado passou a se sentar na cadeira do
professor, espaco adequado para que pudesse assinar 0 termo de consentimento, apoiar
0s bragos na mesa e contrastar sua imagem com a lousa de cor verde.

Outra dificuldade encontrada referiu-se ao roteiro. Percebeu-se que as questdes
sobre sentido e significado ndo ficaram muito claras, pois 0s entrevistados mostraram
dificuldade de falar sobre essas questfes, sendo necessario que eu sempre reformulasse a
questdo. Tendo isso em vista, o roteiro foi alterado.

A experiéncia de estar no campo de pesquisa, a realizacdo do diario de campo e a
oportunidade de realizar o teste-piloto contribuiram bastante para que eu pudesse
perceber a necessidade de acrescentar na entrevista questdes como a idade, cor/raca,
estado civil, religido, tempo de formacéo e de atuacdo profissional na area assistencial e
no ensino. Algumas dessas informacdes acabaram aparecendo durante a entrevista, mas
considerou-se importante que constassem do novo roteiro logo no inicio.

O pré-teste também foi importante para perceber qual seria a melhor ordem para
as perguntas, tendo em vista 0 “aquecimento” para a questdo central sobre dor. Além
disso, notei que o que era dito pelo enfermeiro antes da entrevista era relevante, mesmo
guando essa fala ndo estava relacionada ao assunto de pesquisa, porque mostrava a
posicdo do enfermeiro na teia de relagBes sociais e 0 quanto isso esta associado a sua

maneira de atuar no ensino e na pratica da enfermagem. Verificou-se que os enfermeiros
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estdo dispostos a falar dos seus sentimentos e atuacdo profissional, no que diz respeito a
sua dor e a dor dos pacientes sob seus cuidados e que essa maneira esta impregnada de
sua insercdo cultural e histéria de vida.

O pré-teste ajudou a perceber a importancia do trabalho e do contexto ao redor da
entrevista. De inicio, acreditava que a entrevista era o ponto alto da pesquisa. De fato, ela
é, porém tudo a sua volta compde a fala do entrevistado, o mundo ao redor e o que ele
pensa importam e fazem a diferenca. Consegui, assim, ver detalhes, pequenas coisas que
sd0 muito importantes para o estudo em questdo. Com base nessas percepcdes,
reestruturei o roteiro realizando uma observacao sistematica e participante no campo de

pesquisa, a ETEC Parque da Juventude.

2.8 Perfil dos entrevistados: relacdes de género e geragao

Para realizacdo do estudo proposto, foram contatados enfermeiros docentes com
experiéncia acumulada em atividades de ensino e de assisténcia de enfermagem por meio
de levantamento realizado junto a coordenacao de enfermagem da ETEC estudada.

Dos 23 enfermeiros docentes, 12 foram entrevistados. Os demais ndo entraram
neste estudo ou porque ndo tinham experiéncia na assisténcia de enfermagem, ou porque
se recusaram a participar, caso de trés professores.

De acordo com as respostas obtidas, que podem ser visualizadas na tabela 1,
descrevo o perfil dos 12 enfermeiros participantes que colaboraram com a pesquisa com
0 objetivo de apresenta-los, o que possibilita trazer elementos para a compreensao da
representacdo de dor dentro do contexto de vida de cada um deles.

Em relacdo ao género, o estudo aponta um predominio do sexo feminino, com 11
mulheres e um homem. Historicamente, a enfermagem é uma categoria essencialmente
constituida por mulheres. Segundo (Lopes, 2005), ao retomarmos 0s aspectos socio-
historicos, pode-se dizer que a enfermagem nasce como um servico organizado pela
instituicdo religiosa catélica e a figura feminina esta no centro desse servico. E a mulher
guem cuida das criancas, dos doentes e dos idosos.

Todavia, a predominancia da figura feminina na enfermagem se da num ambiente
hierarquico, em que ha centralidade do saber medico. Dessa forma, as relacGes
estabelecidas nas préticas do trabalho na rea da salde apresentam uma concepcdo de
oposicao entre o saber (saber e fazer médico) e do cuidar (saber e fazer de enfermagem).

Percebe-se nesta relagdo um processo de antagonismo que, de certa forma, foi
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“naturalizado”, provocando inquictacdes e a necessidade de investigacdo sobre a
existéncia de hierarquia e dominagdo nestas relagbes. Por outro lado, a associagédo
da“natureza” feminina a pratica do “cuidar”, segundo (Rohden, 2009), é resultado da
construcdo cultural do papel da mulher na sociedade, identificada como portadora de
maiores habilidades para os cuidados. Nesse caso, com a saude e a doenca, assim como
das criancas e dos idosos.

Esse padrdo cultural impregnado na sociedade é reproduzido de forma quase
“natural”, inclusive nos meios académicos da salde, que transmitem as formas de
hierarquia sexual e social. Para (Lopes, 2005), encontramos uma “aceitagdo natural”,
inclusive das trabalhadoras mulheres na area da enfermagem, nutricéo e higienizacédo, que
afirmam que essas sdo atividades “mais proprias para mulheres”. As relagdes de género
assim estabelecidas sdo permeadas pela desigualdade, uma vez que também sdo essas
funcbes as que, na area da saude, possuem menor remuneracao.

No entanto, pesquisa realizada em 2015 pela Fiocruz’ e Cofen mostra que ha um
processo de masculinizacdo da categoria que vem ocorrendo desde 1990. Embora ainda
as mulheres sejam a maioria na enfermagem, existe um contigente importante de homens
que vem elegendo a enfermagem como profissdo. Com isso, aguarda-se mudanca nesse
cenario para 0s proximos anos.

Quanto a faixa etaria do grupo pesquisado, houve variacdo de 26 a 62 anos. A
maioria dos profissionais participantes encontra-se entre 31 e 50 anos e os demais
pertencem a faixa mais jovem de profissionais, de 26 a 30 anos. Sobre essa questdo etaria,
podemos verificar que a maioria dos enfermeiros da pesquisa nasceram a partir da geragédo
X e dageracdo Y (Zemke, 2008), sendo os ultimos detentores das caracteristicas proprias
do seu tempo, o que influencia fortemente na sua maneira de pensar e agir dentro da
assisténcia e do ensino de enfermagem. A geracao X surgiu na segunda metade dos anos
1960, e perpetuou até os anos 1980.

Segundo Zemke (2008), essa geracdo, em seu local de trabalho, busca informacéo,
gosta de aprender e tem facilidade de adaptacdo a novas situacbes, apresentando
capacidade destacada para lideranca. E uma geracéo que ingressa no mercado de trabalho,
passando por mudancas e visando melhorias e qualidade no que fazem e bem-estar

pessoal.

7 FIOCRUZ - Fundac3o Oswaldo Cruz. Perfil da enfermagem no Brasil 2015.
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A geracgdo Y, segundo o autor, surgiu apos a década de 1980. Fazem parte dessa
geracdo individuos que cresceram com as novas tecnologias, marcadas pela internet.
Trata-se de uma geragdo preocupada com as relagdes sociais, liberdade de expresséo e
democracia. Dela fazem parte individuos que, no geral, sdo resistentes a sistemas
hierarquicos e ao modelo de administragdo tradicional.

Observando o grupo de entrevistados a partir do quesito geracio®, podemos pensar
em um hibridismo entre as geracfes X e Y, ou seja, temos enfermeiros docentes que estdo
dispostos a aprender, s&o flexiveis, dominam o meio virtual, valorizam as relagdes sociais,
porém sao resistentes a hierarquia e a administracao tradicional. Podemos pensar em um
enfermeiro docente disposto a aprender e ensinar dentro de novos conceitos e paradigmas
educacionais.

Com relacdo ao local de nascimento, 0 grupo é constituido principalmente de
professores nascidos em Sdo Paulo. Outras cidades aparecem, como Fortaleza, Campinas
e Itajuba. Esse dado nos mostra que, do ponto de vista do local de nascimento, existe
homogeneidade entre os professores nascidos em S&o Paulo, assim podemos pensar em
uma formacdo académica com bases semelhantes.

Com relacdo a religido, a maioria dos enfermeiros docentes se declarou catolico,
os demais evangeélicos, espiritas e adventistas. Apenas um dos enfermeiros ndo segue
nenhuma religido. Podemos notar que a maioria dos enfermeiros entrevistados segue uma
religido, ou seja, os enfermeiros valorizam esse aspecto em suas vidas.

A religido catdlica ainda é predominante, porém outras religies, como a
evangélica, estdo ganhando adesao das pessoas, exatamente como aponta o ultimo censo
de 2010. Isso mostra que o Brasil passa por diversas transformac6es em suas multiplas
dimensdes socioculturais que influenciam e sdo influenciadas pela transicéo religiosa. De
acordo com Alves e Cavenaghi (2017), depois de anos no dominio, o catolicismo
apresenta-se fragil no Brasil. Para os autores, mudancas ocorridas na sociedade em
decorréncia da pds-modernidade, impactaram em diversos setores da vida, especialmente
nas relacdes sociais e na maneira como as pessoas pensam sobre fé e religido.

Segundo Martins, “nesse movimento, hd um expressivo nimero de brasileiros que

tem fé, mas nao tem religido” (2014, p. 45). Ainda de acordo com esse autor, devemos

8 Mannheim define geracdo sempre acentuando seu sentido histérico, “através do pertencimento a uma
geracdo, a um mesmo ‘ano de nascimento’, se esta vinculado de forma parecida a corrente histérica do
acontecer social”, o que significa uma predisposicdo para “uma modalidade especifica do viver e do
pensar, uma modalidade especifica de intervencgdo no processo historico” (1964 [1928], pp. ).
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ficar atentos a esses movimentos que indicam mudangas de conduta, postura e de
relacionamentos no caso deste presente estudo. O enfermeiro esté inserido na sociedade
e nas suas regras, influenciando e sendo influenciado por ela.

Sobre o estado civil, o grupo estudado mostra que metade dos enfermeiros da
pesquisa é casado, e os demais, solteiros, divorciados ou vivendo em concubinato. Os
casados tém filhos e vivem com seu companheiro. Os solteiros ndo tém filhos, e o
divorciado e vivendo em concubinato tém um filho cada um.

Em relacdo ao item raga/cor, cinco enfermeiros se declaram brancos, quatro se
declaram pardos e trés se declaram negros. Esse item da pesquisa revelou como cada
enfermeiro se vé em relacdo a cor de sua pele. Porém, a questdo étnica envolve aspectos
que podem modificar o parametro quantico desse perfil. Como revela Guimardes (2002),
nas ciéncias sociais brasileiras, a questao raca ja sofreu algumas mudancas de acordo com
a vontade politica e os conceitos cientificos. Segundo Heringer (2000), na segunda
metade do seculo XIX o governo brasileiro iniciou, o estimulo a imigracdo europeia,
numa tentativa explicita de “branquear” a populacao nacional.

Na década de 30, quando o pais iniciava sua industrializacdo e, a0 mesmo tempo,
seus intelectuais debatiam em torno da definicdo de uma identidade nacional, havia uma
interpretagdo que ganhou for¢a no meio intelectual brasileiro, que assinalava “a ideia de
que o Brasil era uma sociedade sem “linha de cor”, ou seja, uma sociedade sem barreiras
legais que impedissem a ascensao social de pessoas de cor a cargos oficiais ou a posicdes
de riqueza e prestigio (Guimardes, 2002:139), apontando para uma concepcao de
democracia racial.

Para propdsitos estatisticos, considerando-se que a flexibilidade da classificacdo de
cor no Brasil torna dificil diferenciar ambos 0s grupos, e também a proximidade em
termos de indicadores socioeconbmicos entre 0s dois grupos, pesquisadores como Nelson
do Valle Silva e Carlos Hasenbalg (1988), consideram geralmente pretos e pardos juntos,
como uma unica categoria, isso porque gque a maioria dos pardos possui ascendéncia
africana. Se levarmos em conta esses propdsitos, nossa pesquisa mostra um total de sete
enfermeiros docentes negros e cinco brancos, apontando predominio raga/cor negra.

Segundo Porto e Amorim (2007), no inicio do século XX, no Brasil, o padrdo
sugerido e adotado para a formacao profissional em Enfermagem excluia a possibilidade
de mulheres negras ingressarem em escolas de enfermagem. O autor esclarece a
problemética ao afirmar que a politica de organizacdo da Escola Anna Nery evitava,

“diplomatica e estrategicamente”, a admissdo de negros nos seus cursos. ISto era
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fundamental se se pretendia atrair mulheres de melhor classe (...). Todas as vezes em que
mocas negras se candidatavam para entrar na escola, havia sempre outras boas razdes
para que elas ndo fossem qualificadas. Na verdade, segundo o autor, havia ja na escola
trés estudantes que, apesar de brancas, mostravam alguns tracos de sangue negro.

Ainda assim, segundo Porto Amorim (2007) no quadro de diplomadas da Secao
Feminina da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras Alfredo Pinto, em 1923,
a presenca de uma mulher negra. De qualquer modo, argumentam Campos e Oguisso
(2008), mesmo considerando a hipétese de que o espaco existente na verdade era um
pequeno nlcleo de formagdo de auxiliares de médicos psiquiatras do Hospital de
Alienados e ndo uma escola de enfermagem, existe a evidéncia do cuidado exercido por
afrodescendentes no Brasil.

De acordo com pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, realizada por Machado et
al (2016), ao analisar cor/raca, os dados mostram que 42,3% da equipe de enfermagem
declaram ser da cor branca. Somados pardos (41,5%) e pretos (11,5%), este percentual
atinge 53%, tornando-se 0 mais expressivo e dominante na composicdo de cor/raca da
equipe. Destaca-se que mais de 10.000 desses trabalhadores sdo de origem indigena.
Contudo, ao analisar, separadamente, as categorias, observa-se grandes diferencas que
valem ressaltar. Enquanto a maioria dos enfermeiros (57,9%) se considera brancos,
31,3% pardos e 6,6% pretos, a soma dos pardos e pretos representa apenas 37,9%. Diante
desse quadro fica dificil afirmar com exatiddo qual raca/cor predomina de fato na
enfermagem.

Com respeito a formacdo, dos doze enfermeiros entrevistados na presente
pesquisa, um é mestre em Salde Puablica e onze enfermeiros tém especializacdo em
Docéncia e uma segunda especializa¢do, sendo essas em UTI, Urgéncia e Emergéncia,
Saude Mental/Psiquiatria, Ortopedia e Oncologia. Ou seja, 0 enfermeiro docente do nosso
grupo € especialista em docéncia, tendo conhecimento dos métodos pedagdgicos de
ensino, e esta habilitado para a educacdo de enfermagem no ensino médio. Além disso,
todos os enfermeiros docentes entrevistados demonstraram forte desejo em prosseguir
estudando, a maioria busca a especializacdo a nivel stricto sensu.

Sobre 0 tempo em que atuam como enfermeiros assistenciais, temos uma variacao
de 3 a 30 anos na aérea assistencial. Essa variacdo no tempo de atuacdo profissional

ajudou a compreender determinadas respostas dos enfermeiros que estdo associadas a um
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periodo da histéria da enfermagem®. Embora esses profissionais continuem atuando hoje
na area, essa maneira de pensar e agir continua presente. Os entrevistados com menor
tempo de atuacdo na area apresentaram respostas distintas daquelas dos profissionais com
mais tempo de atuagéo para 0 mesmo tema proposto, 0 que nos permite perceber o quanto
a formac&o dos profissionais e sua atuagdo profissional esté atrelada a essas experiéncias.

O tempo de atuacdo na area assistencial também nos ajuda a compreender que
enfermeiros docentes com larga experiéncia na assisténcia de enfermagem podem ter
vivenciado diversas situagdes que envolvem a dor, e essas informam e orientam sua
atuacdo e representacdo sobre 0 assunto.

Referente aos setores de atuacdo desses profissionais, por ordem de maior
frequéncia em anos, esta a UTI, Urgéncia e Emergéncia, Clinica médica, Obstetricia e
Maternidade, Centro Cirargico, Oncologia, Ortopedia e Saude Mental/Psiquiatria.

O tempo de trabalho como enfermeiro docente variou entre 3 a 15 anos. Somente

trés professores tém duplo vinculo, hospital/escola. Os demais atuam somente no ensino.

Tabela-1

Perfil dos entrevistados (nimero de participantes = 12) — Sao Paulo —SP — Brasil 2018.

Codinomes Idade Raca/cor Religido Estado civil Filhos Naturalidade
Margarida 55 Branca Catolica/espirita Casada 2 (vive ¢/ esposo) Séo Paulo
Violeta 28 Branca Espiritualizada Casada 1 (vive c/ esposo) Séo Paulo
Acacia 28 Branca | Catdlica/evangélica Solteira 0 (com os pais) S&o Paulo
Lavanda 26 Branca Espirita/catélica Solteira 0 (sozinha) Campinas
Délia 50 Branca Adventista Divorciada 0 (sozinha) Fortaleza
Flor de lis 62 Negra Espirita Concubina | 2 (companheiro) Séo Paulo

Orquidea 44 Branca Espirita/catélica Casada 2 (esposo e filhos) Itajuba

Azaleia 30 Negra Catolica Solteira 0 (sozinha) Séo Paulo
Cerejeira 35 Parda Evangélica Casada 2 (esposo e filhos) | Séo Paulo
Amarilis 50 Negra Catolica Casada 1 (esposo e filha) Séo Paulo
Begonia 30 Branca Evangélica Casada 2 (esposo e filha) Séo Paulo
Cravo 36 Branco | Catolico/evangélico| Casado 2 (esposa e filhos) | Séo Paulo

9 HORTA, W. Processo de enfermagem. (1979). Enfermeiros que atuam na assisténcia de enfermagem
ha mais de 20 anos tém sua formac¢do fundamentada antes do Processo de Enfermagem e da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Também nesse periodo, a dor ndo era considerada como
quinto sinal vital.
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Tempo que atua

como docente

Margarida | Enfermagem e pds em Centro-cirurgico e clinica 10 anos
Docéncia 15 anos médica
Violeta Enfermagem e p6s em 05 anos UT]I adulto 05 anos
UTI
Acécia Enfermagem e p6s em 04 anos SAMU 03 anos
Urgéncia e emergéncia
e licenciatura
Lavanda Enfermagem e 03 Pronto Socorro 04 anos
mestrado em Salde
Publica
Dalia Enfermagem e pds 25 anos Clinica médica e UTI 10 anos
Docéncia UTI
Flor de lis Enfermagem e pos 32 anos UTI e centro cirdrgico 15 anos
Docéncia e UTI
Orquidea Enfermagem e pds 12 anos Salde mental e psiquiatria 10 anos
Docéncia, Licenciatura
e salide mental
Azaleia Enfermagem pos em 7 anos UTI 5 anos
Docéncia, Licenciatura
e UTI
Cerejeira Enfermagem pos em 5 anos UTI e obstetricia 4 anos
uTI
Amarilis Enfermagem pos em 10 anos UTI 5 anos
UTI
Begonia Enfermagem p6s em 05 anos Clinica médica 04 anos
Docéncia
Cravo Enfermagem p6s em 10 anos Centro cirlrgico 08 anos

Licenciatura e

ortopedia
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2.9 Observacdo etnogréafica com registro em diario de campo

Malinowski (1922) foi um dos primeiros cientistas sociais a sistematizar os
procedimentos de pesquisa de campo da Antropologia. Ele defendeu que, para conhecer
de forma aprofundada a vida de dados agrupamentos humanos, o pesquisador deveria
realizar uma imerséo no campo de pesquisa, procurando vivenciar as experiéncias desses
grupos de uma maneira mais préxima. Argonautas do Pacifico Ocidental, uma das obras-
primas das ciéncias sociais, traz registros do autor, que fez sua pesquisa com habitantes
das llhas Trobriand, descrevendo com grande riqueza de detalhes desde a¢des banais a
mecanismos de ocorréncias complexas como o Kula.

O interesse pela pesquisa etnografica aparece com mais evidéncia na area da
educacdo no fim dos anos 70, concentrando-se na investigacdo da sala de aula e na
avaliacdo curricular. Isso acontece, em grande medida, em contraponto ao fato de os
estudos estarem centrados, até entdo, na observacdo do comportamento dos professores e
alunos em interacdo (Andre, 1995).

A mesma autora afirma que outras publicacbes e eventos brasileiros e
internacionais desenvolvidos no final da década de 70 e inicio dos anos 80 contribuiram
para o desenvolvimento da etnografia no campo educacional. A partir dessas publicacdes
e eventos, a pesquisa etnografica multiplicou-se no Brasil, ganhando popularidade e se
consolidando como importante método de pesquisa.

Nas publicacbes relacionadas as tematicas da enfermagem e da educacao, €
comum os autores realizarem observacdes de campo e entrevistas. Do mesmo modo, optei
por realizar uma pesquisa em que a riqueza de situac@es vivenciadas em sala de aula e
nos demais espacos da escola pudessem vir a tona, permitindo-me um melhor
entendimento de como diferentes atores agem no seu cotidiano de trabalho, elegendo,
portanto, a etnografia.

A investigacdo, para tanto, parte de um estudo de caso, 0 curso técnico de
enfermagem na ETEC, e, por meio de observacdo etnografica e entrevistas, busca
apreender a representacdo sobre a dor do enfermeiro docente e a relacdo dessa
representacdo com sua maneira de ensinar. Quanto a pesquisa etnogréfica, busco o
estabelecimento de um contato mais préximo com o campo de pesquisa € com oS sujeitos
na relacdo pesquisador-pesquisado.

Uma das principais razdes para escolha da observagéo etnogréfica deve-se ao fato

de que, ao longo de minhas leituras sobre o assunto dor, senti a necessidade de realizar
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uma imersao no campo de pesquisa para observar, de uma forma mais aprofundada, como
0s professores se organizavam no ensino das disciplinas e como ocorria a interagdo
professor-estudante, em especial, referente as aulas sobre dor. Como se tratava de um
espaco de ensino, foi preciso entender como se dava 0 processo de pesquisa e trazé-lo a
esse contexto.

Segundo Andre, para que uma pesquisa seja considerada

um estudo de caso etnografico, € preciso, antes de tudo, que preencha os
requisitos da etnografia e, adicionalmente, que seja um sistema bem
delimitado, isto é, uma unidade com limites bem definidos, tal como uma
pessoa, um programa, uma instituicdo ou um grupo social. O estudo de caso
enfatiza o conhecimento do particular. O interessante do pesquisador ao
selecionar uma determinada unidade, é compreendé-la como uma “unidade”
em sua complexidade. Busca-se estar atento ao seu contexto e as suas inter-
relacbes como um todo organico, e a sua dinAmica como um processo, uma
unidade em agdo. (2011, p. 31)

Segundo Lima (2008), a observacao exige que o pesquisador utilize todos os seus
sentidos para examinar uma realidade a ser investigada, podendo ser uma comunidade,
uma vila, uma empresa, um grupo, um fato ou fenémeno.

Para estar atento ao todo, ao particular e seu contexto, é preciso um preparo do
olhar, da observacéo, pois o outro revela-se no e pelo olhar minucioso do pesquisador. O
diario de campo constitui-se como importante instrumento de registro dessa observacao.

Para Falkembach (1987), os diarios de campo devem possibilitar registros
minuciosos, como descricdes dos sujeitos (aparéncia, maneira de vestir, modo de falar e
agir, particularidades dos individuos); visbes de mundo dos sujeitos (grau de
religiosidade, valores, elementos culturais ligados ao processo de trabalho, e de salde);
falas dos sujeitos (dialogos, palavras, gestos, expressdes faciais, pronincias); descricao
do espaco fisico (organizacdo, desenho do espaco, mobilia e outros entes concretos);
descricdo de atividades dos sujeitos (detalhamento corporal); relatos de acontecimentos
(forma como aconteceram e natureza das a¢@es); comportamento do proprio observador
(aspectos que possam interferir na coleta de dados).

A seguir, descrevo o processo de minhas observac@es, destacando algumas que
considerei mais relevantes e que foram transcritas do meu diario de campo. Como eu nédo

dispunha de um roteiro de observacédo para tanto, criei uma espécie de check list para que
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pudesse ter um guia no meu percurso: local escolhido, publico alvo, horério, descricéo do
ambiente, comportamento na sala dos professores, interacdo entre os professores de
enfermagem e de outros cursos, atencdo dos professores nas reunifes (expressao e
participacdo), expressdo dos professores ao chegarem na sala dos professores e ao irem
para a sala de aula, interacdo dos professores com demais funcionarios da escola,
comportamento dos professores no intervalo das aulas e comportamento dos professores
no final da aula.

Procurei memorizar esses itens para que a observacdo obedecesse a uma ordem
que facilitasse meus registros. Com esse material, procurei anotar as observacoes
discretamente. Realizei as observacdes e os registros em meu diario de campo, durante
seis meses, de abril a novembro de 2018. No més de julho, ndo houve registro, por conta
do recesso escolar. Essas observagdes ocorreram nos dias das minhas aulas, que
aconteciam as segundas, tercas e quartas-feiras, sempre no periodo matutino.

Ao todo, realizei 100 registros que foram transcritos do diario de campo para o
meio digital. Procurei anotar tudo que observei, ouvi e senti, independentemente de estar
ou ndo relacionado ao meu objeto de pesquisa. Diante desse oceano de anotagdes, iniciei
uma leitura cuidadosa, que chamei de “flutuante”, por ser uma leitura despreocupada. Ao
fazer isso, percebi que havia uma riqueza de detalhes que me fizeram lembrar de cada
cena vivida. Tornei a ler e passei a anotar situacdes que chamaram minha atencéo,
buscando um entendimento e um dialogo com os autores que vinha estudando.

A seguir, destaco algumas anotacdes de campo articulando-as com autores que me

permitiram compreender o que observava.

2.9.1 Analise a partir da interpretacao

Segundo Minayo (1992) a fase de analise tem trés finalidades: estabelecer uma
compreensdo dos dados coletados, confirmar ou ndo pressupostos da pesquisa e ampliar
0 conhecimento sobre o assunto pesquisado dialogando com o contexto cultural que faz
parte. Para analise das entrevistas e das observacdes do trabalho de campo foi utilizada a
interpretagdo (Minayo, 1982, p.82). Na interpretacdo “buscam-se 0s sentidos das falas e
das acOes para se chegar a uma compreensdo ou explicacdo que vao além do descrito e
analisado.” A andlise a partir da interpretacdo teve por objetivo apreender as

representagcdes sociais sobre dor. A seguir destaco algumas das anotagdes de campo, e
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mais adiante trechos das entrevistas realizadas, articulando ambos com autores que me

permitiram compreender e interpretar o que observava.

2.9.2 Observacg6es de campo

Dia 05 de outubro, quinta-feira, 7h00 da manha.

Vejo duas colegas enfermeiras que estdo afastadas do grupo de professores do
ensino médio. As duas estdo trajando uniforme de enfermeiras, camiseta e calga branca,
com jaleco azul-marinho. No dia de hoje, elas ensinam a disciplina de semiotécnica, e 0s
alunos aprendem a realizar procedimentos no laboratorio. Por essa razdo, nessas aulas,
alunos e professores vestem uniforme branco. Ao me aproximar, sinto vontade de
comentar sobre o uniforme, ja que funciona como marca registrada da profissdo. Ambas
se queixam de serem obrigadas a usar branco nesse dia, e uma delas desabafa: (Acéacia) -
detesto usar esse uniforme, foi o tempo que eu gostava.

Esse comentario me fez lembrar que, no inicio da minha carreira na enfermagem,
era um sonho usar o branco. Essa roupa simbolizava a profissao; dava corpo ao desejo de
me tornar enfermeira, representava a profissao. Era como incorporar a profissdo através
do uniforme. A roupa branca comunica ndo so a profissdo, mas tudo o que esta associado
a ela; o valor atribuido pela sociedade, aquele ou aquela que cuida daqueles que sofrem,
que dedicam sua vida a salvar vidas.

De acordo com Peres MMA,; Padilha MICS (2014), o uniforme é considerado
signo de identidade da enfermeira. Os uniformes implantados pelas escolas de
enfermagem norte-americanas influenciaram a formacdo de uma identidade profissional
da enfermeira no Brasil por servir como elemento de distingdo social e hierarquica, bem
como por aproximar as estudantes brasileiras e norte-americanas em funcdo da
semelhanca de seus uniformes e da imagem construida a partir dos mesmos elementos
simbdlicos de seus vestuarios.

Segundo Helman (2009), ha profissdes que sdo subculturas. A enfermagem é
considerada uma delas, pois possui caracteristicas e regras especificas da sua area. Em
cada caso, as pessoas que atuam nessas areas formam um grupo a parte, com conceitos,
regras, modo de trajar e uma organizacao social proprios dessa area.

O traje branco da enfermeira é considerado um simbolo da profissdo; esta

carregado de representagéo, hierarquia, sentidos e significados. O fato de a enfermeira
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dizer que hoje detesta o uniforme pode expressar um sentimento que vai além do
uniforme, invadindo a esfera do tecido branco e atingindo o que ele representa, a profissao
e a identidade do enfermeiro.

Mais ainda, essa fala em relacdo ao uniforme pode expressar o desestimulo em
relagdo a profissdo, como veremos mais adiante. O enfermeiro docente, durante as aulas,
colabora com seus saberes para a construcdo do universo profissional do discente, dele
fazendo parte os simbolos da sua profissdo, como o uniforme branco. Caso o docente
esteja desmotivado frente a profissdo, ele pode transmitir essa desmotivacdo para 0s
alunos através do seu comportamento. Nesse sentido, podemos indagar: esse sentimento
do enfermeiro em relacdo a sua profissao interfere na formacéao dos futuros profissionais?

Como desenvolve Dubar (2005), os momentos de constituicdo da identidade
profissional passam por uma negociacao entre o real e o ideal. Nessa negociacao, o que
mais importara € o pertencimento mais profundo e o sentido atribuido ao seu trabalho.
Assim, é possivel afirmar que o enfermeiro, ao atravessar crises relativas ao exercicio
profissional assistencial, pode com isso construir uma imagem negativa da profisséo. Na
fala, o uniforme branco remete a recordacdes de um periodo doloroso vivido no ambiente
hospitalar.

Outra situacdo aqui destacada relacionou-se a um comportamento distinto do
esperado pela pesquisadora e resultou em dificuldade de estranhar o familiar e de enxergar
além do que é apresentado. Abaixo, descrevo essa situacao.

26 de outubro, quinta-feira 7h00 da manha.

No intervalo, além dos professores do ensino médio, encontro na sala as colegas
enfermeiras docentes que compartilham o mesmo dia de aula comigo. Estamos
conversando, quando um dos professores do ensino médio (ETIN) entra na sala
acompanhado de um aluno chorando e diz: Cadé as enfermeiras? Esse aluno caiu e bateu
0 brago, quem pode dar uma olhada?

Nesse momento, havia na sala dos professores trés enfermeiras docentes, entdo o
professor do ensino médio que acompanhava o aluno se dirigiu a elas: Vocés podem
ajudar?

Procurei manter distancia para observar melhor a cena. Uma delas falou em tom
de brincadeira: (Orquidea) Até aqui vocés me encontram? Olha, eu sou professora, ndo
sou enfermeira. Esta vendo alguém vestida de branco?

Nessa fala, ainda que em tom de brincadeira, a professora ndo quer ser identificada

como enfermeira, uma vez que esta no ambiente escolar. A recusa em realizar um cuidado
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préprio da sua profissdo demonstra a separacdo entre a assisténcia de enfermagem e a
docéncia. Esse fato reforcou o anterior, em que a enfermeira também demonstra um
sentimento de recusa do uniforme branco. As duas situacbes levaram-me a um
questionamento: o enfermeiro docente busca um distanciamento da sua prética
assistencial? Por que a assisténcia de enfermagem tem sido trocada pelo exercicio da
docéncia? Qual peso tem essa atitude na formacao dos novos profissionais?

Tardif (2011) fala dos saberes dos professores, que s&o oriundos das suas
experiéncias profissionais. Segundo o autor, é impossivel compreendé-los sem
estabelecer uma relagdo entre sua prética e sua histéria de vida. O que se percebe na fala
da professora sobre o jaleco branco é que esses saberes sdo parte da sua experiéncia
profissional, como enfermeira assistencial, mas que ndo sdo acessados quando a
identidade docente esta colocada. Esses saberes de que nos fala Tardif podem também
oferecer desconforto e dor? E possivel haver saberes profissionais que nos causam dor e
sofrimento?

A medida em que fui lendo os registros do meu diario de campo, percebi que
cortinas sdo abertas com tudo que vi e ouvi, em cada dia que estive imersa no campo da
pesquisa. Atras de cada cortina aberta, surgiram novas indagagdes acerca da experiéncia
profissional em relacdo ao termo “dor”.

Aqui, descrevo mais um evento que me causou inquietacdes e, por essa razdo, o
inclui aqui.

23 de novembro — quinta-feira 7h00

O assunto da turma hoje é o planejamento das férias de final de ano, festas e
viagens. Esse assunto € comum entre os professores do ensino médio e da enfermagem,
porém cada grupo permanece conversando separadamente. Nosso grupo de enfermeiras
comenta sobre o alivio de ndo estar mais atuando na assisténcia e poder aproveitar o
periodo de férias e das festas com a familia, e sobre quantas festas foram passadas dentro
do hospital, de plantdo. Umas das colegas diz: (Orquidea) Nessa época de festas, quem
leva o hospital é a enfermagem, os médicos passam visita e vdo embora, sobra para nos
lidarmos com tudo que aparece.

Outra professora comenta: (Lavanda) E somos sempre desvalorizados, parece que
a sociedade ndo enxerga, mesmo quando adoece e vai para o hospital, ndo da valor, por
iSso que para mim chega de hospital, eu quero ser normal.

Noto que o comentario da professora remete a experiéncias do periodo em que

atuou como enfermeira assistencial no hospital e quanto essa lembranca traz sofrimento
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pelo ndo reconhecimento profissional. Existe na expresséo “eu quero ser normal” uma
noc¢do de que trabalhar na enfermagem é algo anormal, fora dos padrdes. Pela fala, essa
noc¢do de anormalidade pode estar relacionada & desvalorizacdo da profissao, ao seu ndo
reconhecimento pelos que sdo cuidados, e, a0 mesmo tempo, a intensidade do trabalho —
“gquem leva o hospital é a enfermagem”.

No periodo que antecedeu a profissionalizagdo da enfermagem, os enfermos eram
cuidados por mulheres da sociedade, denominadas “damas da caridade”. Atribuia-se o
trabalho delas a um ato de consagracdo pelo servigo prestado aos doentes e desvalidos
(CAPONI, 2000). Essas mulheres eram reconhecidas como portadoras de dons divinos
pelos seus atos, suas esmolas, sua assisténcia, 0 que as tornava benfeitoras. Existia,
também, um estatuto social dos pobres de Deus por elas assistidos: eles deveriam estar
permanentemente em divida pelo bem recebido. Seu papel era o da eterna gratid&o.

A ideia de ser reconhecida como portadoras de dons divinos por conta dos seus
atos pode ter dado origem ao pensamento de que os profissionais da enfermagem séo
diferentes por trabalharem com algo incomum, em horarios noturnos, distante de suas
familias, cuidando de pessoas acometidas por diferentes tipos de doencas, por vezes
mutiladas e no fim da vida. Esses fatores trazem uma ideia de anormalidade, em
contraponto a normalidade de outras pessoas que ndo seriam capazes de tais feitos.

A partir de Florence Nightingale, a mulher consagrada pela sociedade é
substituida pela enfermeira profissional, que deixou de possuir um carater religioso,
mantendo, no entanto, a assisténcia prestada como um vinculo que supde e reforca a
submissdo do paciente em relacdo a enfermeira. Ele, o doente, aquele que precisa e
necessita dos seus cuidados. Para Lunardi (1993), de um lado, dessa relacdo nds temos a
enfermeira que cuida e, do outro, o paciente, em atitude de submisséo. Visto por aquela
que cuida, a enfermeira sente-se benfeitora, responsavel pelos cuidados prestados. Em
contrapartida, ela aguarda deste a eterna gratiddo. Quando isso ndo acontece, ela sofre e
se sente desvalorizada pelo paciente e pela sociedade, como foi verificado nesta pesquisa.

Nessa perspectiva, & possivel compreender a queixa de desvalorizacdo da
enfermeira docente, o seu desejo de abandonar a assisténcia de enfermagem e se tornar
“normal”.

Em meio aos registros feitos, sinto-me como um minerador a procura de pepitas
de ouro. Aqui, procuro em um emaranhado de situacdes 0 que essas vozes tentam mostrar.
Apoiando-me em meu referencial tedrico, tento compreender mais um registro.

30 de novembro, quinta-feira 7h00
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Na sala dos professores, encontrei um colega enfermeiro docente que ndo via ha
meses. Ele estava de licenca medica e retornava naquele dia ao trabalho. Estava sentindo-
se perdido, segundo ele. Assim, nos colocamos a conversar e tentei atualiza-lo dos ltimos
acontecimentos na escola. Aproveitei 0 momento e o convidei para a entrevista. Ele
aceitou prontamente e agendou para o intervalo. Aos poucos, outros professores foram
chegando e ele teve que repetir a histéria do seu afastamento, uma cirurgia no joelho que
0 manteve distante de suas atividades profissionais por seis meses.

Diversas vezes durante a conversa, ele comentou o quanto sofreu com dores fortes
no joelho operado, e que o pessoal da enfermagem nédo estava nem ai, mas que, depois
que souberam que ele era enfermeiro, o atendimento mudou completamente, essa foi a
frase dita por ele: (Cravo) cara, quando o pessoal da enfermagem acha que vocé € pessoa
comum, abusa de vocé; quando vocé fala que é enfermeiro, a coisa muda, o pessoal te
atende direitinho, fica com medo, né? Sabe que vocé conhece.

Reaparece nessa situacdo a mesma ideia de que o profissional enfermeiro é alguém
diferente, com uma vida “anormal”, uma pessoa incomum.

O enfermeiro se coloca em uma posicéo de alguém que ndo é comum. A profisséo,
segundo ele, confere um determinado status social que Ihe permite ser tratado de maneira
diferenciada, ou seja, o enfermeiro ndo € o paciente submisso, que depende de cuidados,
ele pertence ao grupo dos que prestam cuidados e, por essa razdo, deve ser tratado como
tal. Encontrar-se do lado dos que sofrem causa indignacdo ao enfermeiro que esta
habituado a estar do lado daquele que presta o cuidado.

Corroborando com o raciocinio de Caponi (2000), realizar a acdo do cuidar pode
estar para o enfermeiro relacionado a prestacdo de caridade, o que faz dele um benfeitor
que realiza atos morais e 0 converte em uma pessoa diferente das demais pessoas da
sociedade. A ndo ocorréncia desse reconhecimento pode suscitar dor e sofrimento no
enfermeiro.

O mesmo enfermeiro continuou dizendo: Teve um dia que eu chorei, mas néo era
de dor no joelho. Me doia o coracédo de estar naquela situacédo de paciente, tendo que
aguardar sentado, deitado, tomar banho no leito, alguém fazendo em vocé...sei la...Deus
nao devia permitir que a enfermagem passasse isso.

De acordo com Nietzsche, em todos 0s atos que se resumem na palavra “caridade”,
o que se evidencia na verdade ¢ que “pensamos muito mais em nds mesmos que nos
outros” (1978, p. 133). O que fazemos no momento de realizar um ato de caridade é

libertar-nos de um sentimento de dor que é absolutamente nosso. Assim, o enfermeiro cré
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que, ao cuidar daquele que sofre como ato de caridade, Deus deveria poupé-lo de passar
por dor semelhante.

O individuo que adentra a subcultura da enfermagem, absorvendo seus ritos,
costumes e valores, faz dessa profissdo seu habitus (Bourdieu, 2004). Esse habitus esta
impregnado de valores relacionados a caridade, doacdo, consagracao, estilo de vida, que
0 faz se sentir uma pessoa incomum, distinta das demais pessoas da sociedade. Pelo
trabalho que realiza, o enfermeiro aguarda gratiddo dos pacientes de que ele cuida e da
sociedade em que vive. A auséncia desse reconhecimento causa dor e desejo de abandono
da enfermagem assistencial. No segmento educacional, o enfermeiro como docente acaba

encontrando o consolo para seu sofrimento.

2.9.3 Entrevistas

As entrevistas ocorreram na escola escolhida para campo de pesquisa, a ETEC
Parque da Juventude. As mesmas foram previamente agendadas, de acordo com a
disponibilidade do entrevistado. Foram entrevistados doze enfermeiros docentes. Optou-
se por fazer um video da entrevista com objetivo de registrar as expressdes corporais e
tonalidade de voz dos entrevistados, para que fosse possivel, posteriormente, observar
melhor as emocdes contidas durante a conversa e compreender alguns aspectos que
podem escapar quando a entrevista foca a fala do entrevistado.

Foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme lei 196/96
do Codigo de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos , e o mesmo foi colocado em
um envelope juntamente com o roteiro de entrevistas e o diario de campo para anotacées
das observacgdes; foi feito um envelope para cada enfermeiro docente. Antes de cada
entrevista, o termo de consentimento foi lido e explicado pela pesquisadora principal para
cada um dos participantes.

O local da entrevista, na escola, foi escolhido pelo participante. A maioria optou
pela sala de aula ou pelo laboratério de enfermagem. Sobre isso, acredito ser relevante
destacar que alguns dos entrevistados fizeram questdo de vestir o avental da escola e
colocar o cracha, mesmo apo6s eu explicar que ndo havia essa necessidade. Segundo eles,
a sala de aula e o uso do uniforme ajudavam a “se sentir professor”. Somente um dos
professores entrevistados preferiu realizar a entrevista na sala de descanso. E possivel
considerar que o ambiente exerca no individuo uma certa influéncia que o faz agir de

acordo com o espaco e o que ali representa, refor¢ando sua atitude como tal.
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Para as entrevistas, optou-se por um roteiro semiestruturado (anexo 1).

Antes da entrevista, foram realizadas anota¢des no diario de campo a respeito do
ambiente, das dificuldades encontradas para a realiza¢do da entrevista, do comportamento
do professor no horéario da chegada e de sua disposicao para participar da entrevista. Esses
registros ajudaram a compor o cendrio etnografico e a perceber aquele momento como
parte de tudo o que estava sendo dito.

Foi possivel observar que as dificuldades e experiéncias vivenciadas pelos
enfermeiros docentes eram muito parecidas com as que eu vivencio com meus alunos e
vivenciei na atuagdo como enfermeira assistencial, bem como as diversas maneiras pelas
quais os enfermeiros docentes resolvem seus problemas, as atitudes tomadas e as
reflexdes realizadas. E possivel dizer que, algumas vezes, necessitei intervir para que o
entrevistado compreendesse alguma pergunta ou, ainda, dar uma pausa para que ele
pudesse pensar. Os participantes se mostraram bastante a vontade com a presenca da
camera de filmagem, inclusive mais do que eu imaginava.

Alguns enfermeiros docentes entrevistados reforcaram a importancia de serem
criados espacos como aquele, de entrevista, para falarem sobre determinado assunto. De
acordo com esses professores, momentos assim permitem refletir sobre a maneira como
estdo ensinando. Um dos professores (Flor de Lis) revelou: a gente acaba caindo no
mecanico na hora de ensinar, ndo pensa muito, € cumprir com o plano de aula. Perguntas
como essas que vocé fez ajudam a pensar nosso trabalho.

As entrevistas tiveram duracdo média de 20 minutos cada uma. Apds 0 termino
da entrevista, alguns assuntos sobre dor continuavam a ser discutidos de maneira informal
entre a pesquisadora e o professor entrevistado. Dada sua importancia, essas conversas
foram também registradas no diario de campo.

Todas as entrevistas foram transcritas na integra, incluindo a comunicacao ndo
verbal, como: “olhou para cima”, “sorriu”, “colocou as maos no colo”. Depois de
transcritas, as entrevistas foram enviadas para os entrevistados com o objetivo de que o

participante tomasse conhecimento da transcricdo da sua fala.

2.9.4 Em sala: aulas tedricas sobre dor

Como parte da metodologia da pesquisa de campo, inclui a observagéo participante

em sala de aula. O objetivo dessa etapa foi observar as estratégias utilizadas pelo
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enfermeiro docente no ensino da dor e a atitude dos alunos durante a aula. Para realizagéo
dessa etapa, segui 0s seguintes passos:

- Solicitacdo de autorizagdo da coordenagdo do curso técnico de enfermagem da
Escola Técnica (ETEC) para realizar observacdo das aulas em que sdo ministradas o
assunto dor.

- Realizacdo de levantamento na grade dos componentes curriculares: Semiologia
e Semiotécnica, Clinica Médica e Cirurgica, Unidade de Terapia Intensiva e Urgéncia e
Emergéncia. Esse levantamento teve a finalidade de identificar as disciplinas onde o
ensino da dor constava no PTD (Plano de trabalho docente). Importante ressaltar que em
nenhum dos planos de ensino consultados a dor apareceu como assunto a ser ensinado. O
que levou a considerar que o assunto dor provavelmente seja ensinado em conjunto com
0s sinais vitais e nas disciplinas que abordam situacdes onde o fenémeno dor costuma ser
comum.

- Solicitagéo de autorizagéo dos enfermeiros docentes das disciplinas Semiologia
e Semiotécnica, Clinica Meédica e Cirurgica, Unidade de Terapia Intensiva e Urgéncia e
Emergéncia, para estar presente como observadora na aula no dia em que fosse ensinado
0 assunto dor. Os professores informaram pelo sistema WhatsApp de mensagens os dias
em que estariam abordando o assunto dor. Com base na informacéo da data, escolhi as
salas de maneira aleatdria, de forma que o professor ndo estivesse preparado para minha
presenca e agisse de maneira mais natural possivel.

Participei, na qualidade de observadora, durante 0 més de junho e agosto de 2018,
das aulas das disciplinas de Semiologia/Semiotecnica, Clinica Médica e Cirurgica,
Unidade de Terapia Intensiva e Urgéncia e Emergéncia. Os enfermeiros docentes
pareceram bastante tranquilos com a minha presenca na sala de aula. Fui apresentada para
os alunos como enfermeira pesquisadora e muitos demonstraram interesse pela pesquisa
e, sobretudo, pelo fato de eu estudar numa universidade como a USP. Alguns
desconheciam o campus USP Leste.

Participei das aulas do inicio ao término. Cada aula teve a duracdo média de 50
minutos. No caso dessas disciplinas, as aulas correspondiam a duas aulas de 50 minutos
cada. Ao todo, estive presente em 8 aulas, durante quatro dias. Realizei anotagdes sobre
as estratégias utilizadas pelo professor para ensinar sobre dor, seu comportamento e dos
alunos durante as aulas.

Destaco que foi extremamente rico observar a dindmica existente em cada aula, a

interacdo entre professor e alunos e dos alunos entre si. Cada sala tem sua maneira
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peculiar de receber o professor, de ouvir suas palavras e responder aos seus ensinamentos.
Notei que a disciplina, ou 0 assunto a ser abordado, tem uma importancia pequena quando
comparado com todas as demais varidveis que estdo em cena durante a aula. Chamo de
variaveis aspectos como: material utilizado pelo professor, abordagem e interesse do
professor pelo tema, atencdo dos alunos, clima de interagdo da turma, problemas
ocorridos antes da aula e até mesmo a temperatura da sala.

Participar como observadora da aula de outro colega foi uma experiéncia
totalmente Gnica. Me dei conta de situacdes que, no lugar de professora, ndo notava. Um
exemplo disso foi perceber que, as vezes, o olhar do professor 14 na frente acaba
direcionado sempre para 0s mesmos alunos, como se a aula fosse voltada para um grupo
exclusivo. Notei também que existe um fator que denominei de “os tempos na sala de
aula” e que sdo momentos que independem do tempo cronologico, pois ndo estéo ligados
exatamente ao relogio, mas a um ritmo dado nas relagdes de ensino-aprendizagem.

Nomeei esses tempos de acordo com o que presenciei. O primeiro tempo,
denominei de “Peri-aula”, ou periodo antes da aula. Nesse tempo, os alunos circulam nos
ambientes, entre as salas, nos corredores, banheiros e na prépria sala de aula, perturbam
0s colegas, se agitam, sobem nas carteiras, comportando-se como se quisessem se livrar
das obrigacdes ou do peso das aulas anteriores. Tudo isso ocorre antes da entrada do
professor na sala. A chegada do professor marca o término da Peri-aula. O proximo tempo
ou momento € a “endo-aula”, que comeca quando o professor inicia o contedo. Os alunos
se sentam nas suas cadeiras e olham para o professor.

Pelo que pude observar, a endo-aula € 0 momento de maior concentracdo da
classe; € 0 momento em que o aluno procura entrar no assunto, por isso chamei de “endo”.
Esse periodo, segundo minha observacdo, durou no maximo 15 minutos, em todas as
aulas que presenciei. Depois disso, ha uma queda nos niveis de concentra¢do da maioria
dos alunos e isso parece se refletir no professor, que, aos poucos, vai perdendo um pouco
da excitacdo inicial. Esse momento, chamei de “ecto-aula”, ou seja, fora, ausente de
importancia.

Esses periodos me chamaram muito a atencao, especialmente quando relacionados
a selecdo do contetdo a ser ensinado, tendo sido verificado o quanto sdo importantes para
que o professor possa investir mais no momento de maior concentracao e interesse da
sala. Realizei anotagdes antes, durante e apos cada aula. Essas anotacoes foram transcritas

para 0 meio digital e depois analisadas.
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3. DIMENSOES DA DOR

Neste capitulo, busco apresentar a constituicdo da dor humana em suas diversas
dimensdes e a relagdo destas com a sociedade, seu modo de vida e o enfrentamento desse
fendmeno no dmbito individual e coletivo, privilegiando a dimenséo social da dor. Para
tanto, apoio-me em um referencial socioantropol6gico que toma a dor como uma relagéo
do individuo com a sociedade em que vive. Depois, serdo trabalhados dois itens que
fazem referencia as representac6es do enfermeiro sobre dor fisica e dor emocional.

O homem é um ser complexo, constituido por varias dimensdes, a dimensao
biologica, emocional, social e espiritual. A dor provoca no individuo sensacdes que
atravessam todas essas dimensdes. Diante da dor, 0 homem pausa o0 seu cotidiano, vive
essa experiéncia buscando um sentido e um significado, uma resposta e um alivio para a

dor que sente, podendo inclusive repensar sua vida.

3.1 Dor e cultura

A dor como 0 amor, remete a uma experiéncia
radicalmente subjetiva. A singularidade da dor como
experiéncia subjetiva torna-a um campo privilegiado para
se pensar a relagdo entre individuo e sociedade. Toda
experiéncia individual inscreve-se num campo de
significagdes coletivamente elaborado. As experiéncias
vividas pelos individuos, seu modo de ser, de sentir ou de
agir serdo constitutivamente referidos a sociedade a qual
pertencem (SARTI, 2009, p. 32).

Segundo Guerci (1998), a primeira interpretacdo cultural da dor aparece nas
mitologias primitivas e arcaicas que separam o bem do mal, fazendo deles principios
autbnomos em si, representados por imagens que lutam pelo dominio do mundo. A dor
estd associada ao mal, interpretada como manifestacdo do sombrio. Nessa visdo, €
recorrente o desprezo pelo corpo, que é compreendido como veiculo do mal e, mais
precisamente, da dor, da qual ndo podemos nos livrar, submetendo-nos a regimes

durissimos que podem ser punitivos.
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Culturas de paises como a india acreditam que a dor é sagrada. Existe um ritual
em que se escolhe um individuo como representante do poder dos deuses para abencoar
as criancas e 0s campos de cultivo. Para realiza¢do do ritual, o individuo é suspenso no
ar, preso por ganchos de aco que sdo colocados sob os musculos das costas. Ele é
balancado no ar, sustentado somente pelos ganchos. Durante o ritual, o individuo ndo
apresenta expressdo ou queixas de dor; pelo contrério, ele demonstra expressdo de
tranquilidade. A dor para ele, naguele momento, ndo representa sofrimento e, sim,
satisfacdo. I1sso porque, na sua sociedade, a dor tem conotagédo positiva, significa bengéo
aos campos de cultivo (Kosambi, 1967).

Segundo Sargent (1984), os Bariba, no oeste da Africa, s30 conhecidos por ndo
demonstrarem dor, mesmo quando expostos a ferimentos e rituais de iniciacdo. Quando
questionados sobre a experiéncia de dor, preferem falar sobre honra e coragem, valores
absorvidos ao longo da socializagéo dentro da familia e em contato com os grupos tribais.

Na costa leste da Africa, individuos submetem-se a uma cirurgia de cranio
chamada “trepanacao”, em que € feita exposic¢ao do cranio aberto. O individuo submetido
a esse procedimento ndo recebe nenhum tipo de anestésico, analgésico ou tranquilizante,
ele permanece todo o tempo sentado, segurando uma tigela abaixo do pescoco para aparar
o sangue (Melzack, Wall, 1991).

O controle da dor demonstrada por esses individuos é reflexo da sua vivéncia em
uma sociedade e do modo como a mesma significa a dor frente a esse procedimento.
Como desenvolve Zorowski (1969), a dor pode ser comunicada de diferentes maneiras,
atraveés de expressdo corporal, como contor¢do do corpo, posi¢des antalgicas, da fala e
até mesmo da retracdo social. A dor pode causar o isolamento do individuo, afastando-o
do convivio com outras pessoas para evitar situacdes de constrangimento.

Nesse sentido, podemos notar que algumas culturas atribuem uma conotacéao
negativa a dor enquanto, em outras culturas, essa conotacao € positiva, estando associada
a atos heroicos, gue trazem beneficio para o individuo e para o seu grupo social. A dor
tem, assim, o seu sentido atribuido pelo coletivo, ao mesmo tempo em que é individual e
particular.

Quando refletimos sobre os individuos que suportam a dor sem afasta-la, podemos
observar a forca do social sobre o corpo. Ela faz superar a dor sentida na pele. Esses
comportamentos tém a funcdo de comunicar a experiéncia dolorosa, compartilhar o
sofrimento que deve ser suportado. Esse conjunto de reacfes frente a dor sdo

influenciados pelos fatores sociais e culturais (Helman, 1994).
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Conforme analisado por Clastres (1974), um grande numero de sociedades
primitivas realiza ritual de iniciagdo dos seus jovens na idade adulta. O rito de iniciagéo
ou de passagem utiliza o corpo dos iniciados como objeto de registro das regras dessas
sociedades. “O corpo que a sociedade designa como unico espago propicio a conter o
sinal de um tempo, o traco de uma passagem, a determinacdo de um destino. O corpo
mediatiza a aquisicdo de um saber e esse saber € inscrito no corpo atraves de um processo
de laceragdo e dor que é enfrentado sem queixa de sofrimento pelo jovem que atribui
sentido ao ritual da sua sociedade” (CLASTRES, 1974, p. 126).

Destaca Clastres (1974, p. 131) que, ap6s o sofrimento imposto ao corpo, ainda
resta um saldo deixado pelo sofrimento, as cicatrizes. Um homem iniciado é um homem
marcado, e a marca impede o esquecimento. O corpo é uma memdria de que ele pertence
aquela sociedade. A marca sobre o corpo enuncia: “tu ndo teras o desejo do poder, nem
desejara ser submisso”. E essa lei ndo-separada s6 pode ser inscrita num espago néo-
separado: o préprio corpo. O ritual de iniciacdo é uma pedagogia que vai do grupo ao
individuo, da tribo aos jovens. Pedagogia da aceitagdo, “quem cala consente”. Consente
em aceitar-se no papel que passa a ter: de membro integral de uma comunidade. O desejo
de pertencimento ao grupo é tdo profundo nesses jovens que a dor sentida no corpo é
suportada com prazer.

Para melhor compreender o significado da dor associado ao sofrimento por
determinadas culturas, buscamos a relagdo entre a palavra “dor” e sofrimento. A raiz da
palavra “dor” em diferentes idiomas foi analisado por Benveniste (1969). Em inglés, dor
é pain; em alemao, pein; em grego, poine; e todas essas derivam do mesmo prefixo, que,
em palavras homodlogas, indica punicdo, ou seja, conceito de pena ou culpa sofrida para
purificacdo. A raiz indo-europeia é idéntica e remete ao mesmo significado, sofrimento
para aliviar uma culpa. A dor interpretada como culpa por algo cometido esta relacionada
a certas crengas e religides, que veem na dor e no sofrimento uma maneira de expiacao
do erro cometido.

Estudo realizado por Zborowski (1969) mostrou que a resposta a dor entre
americanos, judeus, italianos e irlandeses é distinta, e que cada grupo apresenta categorias
proprias para expressar sua dor. Os americanos expressam a dor de maneira mais objetiva,
focada no problema; os judeus costumam expressar preocupacao com as consequéncias
da dor e rejeitam medidas paliativas de tratamento; os italianos expressam desejo de alivio

imediato da dor; e os irlandeses procuram minimizar a dor e omitir expressdes que a
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revelem. Em todos esses casos, pode-se observar a forga cultural exercida sobre o
enfrentamento da dor.

Adam e Herzlich (2001) também discutem esse aspecto e destacam que as
diferencas culturais também interferem na avaliacdo que a equipe de saude faz da dor do
paciente. Nos Estados Unidos, o comportamento esperado pelos profissionais da satde €
que os doentes sejam calmos e que expressem dor somente quando ela estiver intensa. Os
americanos de origem mexicana sdo mais queixosos e impacientes com a dor.

As diferencas culturais entre pacientes e profissionais da salde acabam
contribuindo para a desvalorizacdo da queixa de dor do paciente. Dai a necessidade de o
profissional da saude conhecer a existéncia de uma constituicdo social da dor que pode
ser diferente para si e para aquele que esta sob seus cuidados.

Nas sociedades ocidentais, diante da doenca e da dor, o individuo busca amparo
nas instituicbes que cuidam da sua satde. Nesses locais, ele tem contato com outras
pessoas que, assim como ele, estdo vivendo uma fase de dor e sofrimento; socializando
uma realidade vivida e construida a partir da dor. Podemos dizer que essas pessoas na
instituicdo formam a ‘“comunidade do sofrimento”, porque compartilnam situacao
semelhante, interagindo e vivendo experiéncias no seu cotidiano que podem reforcar ou
modificar sua representacéo de dor.

Na socializacdo, afirmam Berger e Luckmann (1996), o individuo se depara com
dois mundos: 0 mundo criado a partir da sua subjetividade, constituido por suas
experiéncias simbdlicas; e 0 mundo da sociedade, como realidade vivida. O mundo social
existe quando faz sentido para o individuo. O individuo carece das suas construcoes
subjetivas para dar significado a sua relacdo em sociedade. 1sso acontece a partir das
experiéncias que vivencia no seu cotidiano e que compartilha nas suas relagdes sociais.

O aprendizado social é essencial no desenvolvimento das representacGes
atribuidas a dor. Em grande parte das culturas, a dor é considerada algo ruim que pode
acontecer aos seus membros. Diante da experiéncia de dor, os individuos buscam
respostas na ciéncia, nas religiées, nas crencas e nos valores morais de sua cultura.

De acordo com Teixeira et al. (1996), algumas religifes, entre elas o Cristianismo,
concorrem para aceitacdo da dor e do sofrimento como uma das maneiras de aliviar seus
pecados e de compartilhar o mesmo sofrimento pelo qual Jesus Cristo passou. Assim,
aceitam e enfrentam sua dor e sofrimento, sem queixas.

Diante da dor, o homem lanca mdo de toda experiéncia acumulada, dos seus

valores religiosos ou laicos. Nas palavras de Le Breton, “a fisiologia humana nunca
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funciona numa espécie de pureza, de virgindade bioldgica que a manteria fora da historia,
fora do inconsciente, fora do social. Ela ¢ atravessada por simbolismos sociais e culturais”
(2013, p. 18). Corpo e cultura se entrelagam na vida social, na experiéncia do homem
com o0 mundo.

Na relagdo com seu corpo, o individuo ndo € uma tela de proje¢éo; ele transforma
as sensacOes experimentadas em categorias proprias, partilhnadas em seu estilo pessoal
com 0s outros membros de seu grupo de referéncia. A resposta de um individuo a dor
pode ser replicada por aqueles que a presenciam. A cultura interiorizada pelo individuo
orienta as percepcdes sensoriais e da, diante da dor, as categorias de pensamento que
provocam medo ou indiferenga (LE BRETON, 2013).

Nessas percepcoes, reforca Le Breton,

[Os] doentes que se beneficiam de um acompanhante sentem nitidamente
menos dores que outros pacientes. A eficacia do placebo ou da qualidade dos
acompanhantes lembra quanto a dor esta arraigada na dimensédo simbolica;
imersa no vinculo social e de sentido. Ndo ha objetividade da dor, e sim
subjetividade que solicita toda espessura do homem, especialmente sua relacédo
com inconsciente tal como ela se constituiu ao longo de sua historia pessoal,
seu enraizamento social e cultural, e sua relacdo com aqueles que o cercam.
(2013, p. 78).

Segundo Melzack (1987), no que diz respeito a experiéncia dolorosa, aspectos
cognitivos comportamentais e socioculturais influenciam a representacdo da experiéncia
de dor. As crencas sobre o sentido e o significado de uma dor, 0 contexto em que ela
ocorre e as emocgoes associadas a esse contexto podem afetar a sensacao que € lida como
dor.

A dor é, portanto, uma experiéncia aprendida, influenciada pela situacédo e pelas
relacBes de toda uma vida. Como desenvolve Rafael (2017, p. 36), “a aprendizagem do
conceito da dor € incutida nas criancas, desde muito cedo, através dos seus pais ou de
outras pessoas significativas. A interpretacdo de um sintoma, a atribuicdo de um
significado, a expressdo do desconforto e as possiveis respostas a doenca, a lesdo ou a dor
sdo ensinadas e apreendidas de modo sutil através da simples observacdo. A existéncia
de dor faz-se acompanhar por mudancas da expresséo facial e corporal, emisséo de sons

e palavras que por si s6 descrevem alguém com dor.” Assim sendo, os individuos podem
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ser mais ou menos propensos a ignorar ou supervalorizar a dor, dependendo da forma
como foram ensinados.

Como discutido neste capitulo, cada cultura ou grupo social tem sua prépria
linguagem de sofrimento, através da qual o individuo sofredor comunica sua dor. A forma
que esse comportamento vai assumir é determinada pela cultura, assim como a resposta
a esse comportamento e seu modo de se expressar (LE BRETON, 2013). Alguns grupos
esperam uma manifestacdo extravagante da dor, outros valorizam seu abafamento.

Mauss (1921), em seu estudo “Expressdo obrigatoria de sentimentos”, identifica
que, em determinadas culturas, como na Polinésia, ha um ritual em que pessoas sao
chamadas para expressar sentimentos como “dor e choro” em situagdes de luto. H4, como
analisa o autor, uma obrigatoriedade por parte dos individuos em expressar esses
sentimentos, para que seja cumprida essa obrigacao para com a pessoa que morreu e para
com a sociedade. Pessoas sdo convocadas a chorar em alto e bom som para expressar dor
e sofrimento mesmo que ndo seja um sentimento espontaneo.

A presente pesquisa desenvolvida com enfermeiros docentes traz essa questdo da
obrigatoriedade dos sentimentos.

Através da fala de Flor de Liz, podemos notar que o enfermeiro também sente
quase uma ‘“‘obrigacdo” profissional em expressar sentimento de empatia € compaixao
pelo paciente que sofre. Flor de Liz: na minha época, quando vocé estava estudando
enfermagem vocé aprendia que tinha que ter do do paciente, pena da sua dor e do seu
sofrimento. Entdo, eu acho que nagquela época a enfermagem cuidava melhor, hoje é mais
pelo dinheiro, ninguém se comove com a dor do doente. Na enfermagem, a gente tem
obrigacdo de ter esses sentimentos. Eu costumo falar isso para os meus alunos, que
precisa ter empatia com o paciente, sendo ndo serve para trabalhar na enfermagem. Se
a gente ndo tiver, vai esperar de quem?

A dor implica, assim, um relacionamento social entre o sujeito e as demais
pessoas envolvidas. A natureza dessa relacdo vai determinar, em primeiro lugar, se a dor
sera revelada e como sera revelada. As pessoas receberdo atencao e compreensao se 0 seu
comportamento de dor atender a visdo que sua sociedade e seu grupo de pertencimento
tém em relacdo ao modo como as pessoas devem chamar a atencdo para o seu sofrimento,
seja por uma exibicdo extravagante de emocdes, seja por uma alteracdo sutil em seu
comportamento.

Nas sociedades ocidentais, a dor estabelece o encontro com o profissional da
salde (ADAM, HERZLICH, 2001), e a doenca € interpretada pelo médico com base no
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seu conhecimento fisiopatologico. Ja os pacientes interpretam seus sintomas a partir de
um referencial baseado nos grupos em que estdo inseridos. Portanto, as doencas tém
representacfes diferentes, variando de individuo para individuo. Como desenvolve
Laplantine (2001), as representacdes sociais situam-se sempre na relacdo do individual
com o social. Dessa forma, o individuo interpreta e responde a sua dor de acordo com a
teia de relacGes na qual esta inserido.

A percepcéo da dor €, portanto, resultado de um aprendizado social e cultural. Ela
ndo reproduz categorias objetivas e modificacBes sensoriais. O contetdo da consciéncia
ndo € equivalente ao contetdo fisico. Interpde-se uma elaboragcdo em que o individuo,
com sua visdo de mundo, suas referéncias de sentidos e de valores, interpreta em sua
linguagem e o que pensa sentir, 0 que torna dificil para o doente quantificar e objetivar
sua queixa de dor.

No ambiente hospitalar, h& um cenario composto por um pluralismo cultural, e
cada ator traz consigo sua representacdo de dor ao mesmo tempo em que é exposto a
olhares diferentes sobre a sua dor. E a resposta para a dor estard sempre carregada dessa
mistura cultural, de modo que o doente, aquele que sofre, nem sempre tem a ultima

palavra sobre sua propria dor.

3.2 Dimensao social da dor

“A quantidade e a qualidade da dor que sentimos ¢
determinada pelas nossas experiéncias prévias e de quanto
bem nos lembramos delas; pela capacidade de entender suas
causas e compreender suas consequéncias. Ainda, a cultura
em que estamos inseridos tem papel essencial em como
sentimos e respondemos a dor” (MELZACK, WALL, 1991
p. 18).

Nossos valores, crencas e atitudes sdo construidos a partir da infancia, no convivio
social. E no cotidiano, no dia a dia, na travessia do caminho de nossas vidas que nos
construimos como pessoas, que constituimos nossos valores acerca de tudo que esta a
nossa volta. Busca-se, neste item, pensar como se constroi, no individuo, a representacao
social da dor e como o individuo compartilha com o outro esse sentimento. Para pensar
esses aspectos, apoiamo-nos em Ferdinand de Saussure e Michael Bakhtin.

A partir desses autores, destacaremos pressupostos para circunscrever a

representacdo de dor a partir dos signos e da linguistica.
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Para Saussure, “[O]s costumes de uma nagdo tém repercussao na lingua e, por
outro lado, em grande parte na lingua que constitui a nagao” (1926, p. 29). Através dessa
expressdo, compreende-se que a maneira de falar de um individuo reflete e refrata a
sociedade e a cultura em que ele viveu e vive. Sendo assim, podemos compreender a
lingua como meio principal da comunicago.

Quando ouvimos uma lingua que desconhecemos, percebemos bem 0s sons, mas
devido a nossa incompreensdo, ndo conseguimos interagir adequadamente com o outro,
que apesar de ser semelhante fisicamente, utiliza signos desconhecidos para a
comunidade de onde vem, porque a lingua é a parte social da linguagem, exterior ao
individuo. Através dela, conseguimos expressar nosso pensamento, demonstrar quem
somos e de onde viemos. Para Saussure, “o individuo, por si s6, ndo pode cria-la, ou
modifica-la; a lingua existe por conta de um contrato estabelecido entre os membros da
comunidade” (1926, p. 30).

A lingua constitui-se, assim, num sistema de signos onde, de essencial, SO existe
a unido do sentido e da imagem acustica, e no qual as duas partes do signo séo igualmente
psiquicas. A lingua, ndo menos que a fala, € um objeto de natureza concreta, o que oferece
grande vantagem ao seu estudo. De acordo com o autor acima citado, 0s signos
linguisticos, embora sendo essencialmente psiquicos, ndo sdo abstragcdes. Para Saussure,
a lingua é coletiva, algo acordado em convencdo, porém, a fala é algo pessoal, que o
individuo constrdi a cada dia junto com suas experiéncias pessoais.

A partir das contribuicdes de Saussure, podemos pensar uma aproximagdo com a
construcdo da representacdo da dor para o individuo, primeiro a partir do que ele aprendeu
coletivamente sobre dor, na comunidade a que pertence, pela propria lingua, uma
categoria comum a todos aqueles que convivem juntos. Segundo, podemos pensar na sua
fala sobre dor como sendo uma reapropriacdo pessoal, uma realizacdo prépria baseada
nas suas experiéncias cotidianas. Assim, quando o individuo pensa sobre o termo “dor”,
sua representacdo, constituida a partir da compreensdo do seu contexto social, dos
elementos que o compdem, vem impregnada do social e do pessoal, da lingua e da fala,
de uma constru¢do com o grupo e de uma construcdo sui generis.

No referente a palavra proferida pelo individuo, na sua representacdo de dor,
Bakhtin argumenta: “a palavra penetra literalmente em todas as relagdes entre os
individuos, nas relac6es de colaboracao, nas bases ideoldgicas e nos encontros fortuitos
da vida cotidiana. E, portanto, claro que a palavra sera sempre o indicador mais sensivel
de todas as transformacoes sociais” (BAKHTIN, 1929, p. 40).
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A palavra é um veiculo transmissor de representacdes; ela transmite para o outro
e para o proprio individuo que, ao pensar sobre suas proprias palavras, pode sofrer
modifica¢bes. Na palavra do individuo a respeito de sua representagdo sobre a dor, esta
contido um indicador de transformacéo social; a palavra transforma o individuo e o
individuo transforma e modifica as palavras através das mudangas sociais que ele mesmo
vive. Para Bakhtin, a psicologia do corpo social ndo se situa em nenhum lugar interior;
ela é, pelo contrério, inteiramente exteriorizada na palavra, no gesto, no ato.

Segundo Saussure, existe uma possibilidade de aprofundamento para a discusséo
social do discurso que constréi conceitualmente a representacdo da dor em um espaco
que, segundo Bakhtin, pode ser visto como uma arena social. Para o linguista russo, é
através dos processos de interacdo social, nas trocas discursivas, que 0S sujeitos
constroem a significacdo/representacdo/ideias. Se Saussure descreve na relacdo
fala/lingua um fluxo em mao dupla que vai do individuo para a sociedade, em Bakhtin &
no confronto entre individuos que transitam em espacos discursivos diversos existentes
no plano social que um falante (usuario da lingua) demarca os modos através dos quais
se criam os significados, inclusive em sua dimensao ideoldgica.

Assim, cada sociedade tem uma representacdo sobre a dor. Para algumas
sociedades, como a ocidental, a dor representa sofrimento, sentimento negativo. No
entanto, para algumas sociedades indigenas, a dor pode representar heroismo, tendo uma
conotacdo positiva. No entanto, cada homem dessas sociedades tem sua propria
percepcdo da dor, que pode variar indubitavelmente da representacédo coletiva, ao mesmo
tempo em que parte dela esteja associado ao coletivo.

Segundo Bakhtin, cada época e cada grupo social tem seu repertorio de formas de
discurso. Desse modo, entende-se que a representacao sobre a dor do individuo nédo é
estatica, mas dinamica; cada grupo social tem sua maneira de representar e comunicar a
dor e essa maneira sofre influéncia de sua época. Atualmente, nas sociedades ocidentais,
0 homem tolera menos a sensacdo de dor, quando comparado a geracdes passadas. Parte
disso acontece pelo fato de que, hoje, 0 homem tem a sua disposicdo um arsenal
farmacoldgico de analgesia de que, no passado, a sociedade ndo dispunha, ou seja, sua
representacdo sobre a dor sofreu influéncia de transformacdes tecnoldgicas proprias de
sua época.

Quando a crianga nasce, ela é recebida em um berco de tradi¢cdes. A sociedade ja
esta posta e em andamento. Assim, a influéncia cultural € muito forte, ela vai aprender 0s

signos que aquela sociedade compartilha. A partir desses signos e de valores, de suas
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experiéncias diarias, ela vai criar novas perspectivas e maneiras de comunicar suas
representagoes.

Para Helman (2009), cada ser humano, em um sentido simbdlico, tem dois corpos:
um corpo individual, adquirido ao nascer; e um corpo social, necessario para viver dentro
de uma sociedade e grupo cultural.

De acordo com Le Breton (2013), o rosto da mae, sobretudo a tonalidade da sua
voz e a qualidade da sua presenca, conjugam sua influéncia e levam a crianca a modelar
pouco a pouco sua experiéncia numa linguagem. A mde da nome a dor e contribui para
inseri-la nas malhas de uma rede simbdlica; sua atitude estimula ou dissuade, acalma ou
alimenta a dor.

Segundo o autor, a agdo simbdlica atenua a dor ao modificar seu significado e, por
consequéncia, sua natureza. Atingindo a percepcdo, atinge fisicamente seu objeto. Ela
restaura o poder do individuo sobre si mesmo. A dor é, assim, uma amplificacdo de
significados sociais e pessoais desenvolvidos pelos individuos, sendo, portanto, uma
relacdo social.

Como desenvolve Le Breton (2013, p. 60),

a dor sentida ndo é, pois, um simples fluxo sensorial, mas uma percepcdo que
suscita primeiro a questdo da relacdo do individuo com o mundo e da
experiéncia acumulada a esse respeito. A dor ndo escapa a condicdo
antropoldgica das outras percepgdes. E simultaneamente experimentada e
avaliada, integrada em termos de significado e de valor, nunca puramente

fisioldgica, a dor pertence a esfera simbodlica.

Aprende-se desde cedo, portanto, a identificar e a expressar de determinado modo
a dor sentida.

Segundo Berger e Luckmann (1996), a socializacdo é fundamental para o
desenvolvimento de valores, crencgas, atitudes e comportamentos referentes a dor. A
absorcdo de cada um desses elementos tem origem na infancia, momento em que ocorre
a socializacdo primaria, tida como fundante na formacdo do individuo. A socializacdo
secundaria ocorre através dos aparelhos institucionais como a escola, a igreja, o trabalho
e outros grupos que o individuo integra durante sua vida. Helman (1994) corrobora com
esse pensamento, afirmando que a cultura exerce importante influéncia em muitos

aspectos da vida das pessoas, incluindo crengas, comportamentos, percepgdes, emocdes,
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lingua, linguagem, estrutura familiar, alimentacdo, vestuario e atitudes em relacdo a
salde, a doenga e a dor.

Dentre esses grupos, a familia é o primeiro grupo social com que a crianca se
relaciona. Quando pesamos em familia, devemos considerar as diversas configuracGes de
familia que temos atualmente em nossa sociedade, matriarcal, patriarcal, casais
homossexuais, dentre outras configuragdes. O sentido principal da ideia de familia, aqui,
é aquele grupo que convive diariamente na mesma casa, que compartilha as vivéncias.

Segundo Sarti,

a familia é o lugar onde se ouvem as primeiras falas, com as quais se constroi
a autoimagem e a imagem do mundo exterior. Assim, é fundamentalmente
como lugar de aquisicdo de linguagem que a familia define seu carater social.
Nela, aprende-se a falar e, por meio da linguagem, a ordenar e dar sentido as
experiéncias vividas. A familia, seja como for composta, vivida e organizada,
é o filtro através do qual se comeca a ver e a significar o mundo. Esse processo
que se inicia ao nascer estende-se ao longo de toda a vida, a partir dos

diferentes lugares que se ocupa na familia. (2004, p. 17).

A familia colabora para a formacao de representacées, atitudes e comportamentos,
bem como para o enfrentamento de diversas situaces e emoc6es, como perdas, dores,
desilusBes amorosas e outros sentimentos. Ela ajuda a criar nos individuos a capacidade
de enfrentamento, podendo reforcar, ignorar, ou até mesmo punir um membro da familia
com queixa de dor. Essa resposta ficara memorizada no campo de experiéncias e
significacbes do individuo. A familia esta aberta ao universo externo, sofrendo

constantemente suas influéncias.

3.3 A dor como relacdo do individuo com a sociedade

Calil Am e Pimenta Cam destacaram: “a dor faz parte da vida humana. Portanto,
entende-se que a dor caminha lado a lado com o individuo, e que em algum momento de
sua vida ele vai viver a experiéncia desse fendmeno” (2005, pp. 325-332).

Esse fenémeno da dor, segundo Wafield e Bajwa (2004), desde os primordios da
humanidade, conforme sugerem registros e documentos histéricos, tem sido objeto de
interesse e preocupacdo por parte de vérias populagfes. Remontam a antiguidade os

primeiros registros referentes ao tratamento da dor, observados em papiros egipcios
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datados do ano quatro mil antes de Cristo. Como Leca, Fernandes e Vieira (2006)
evidenciaram, esse fenémeno ¢é individual e subjetivo, mas também social e coletivo.
Ainda hoje, a dor permanece sendo uma das principais preocupacdes, dada a maneira
como cada individuo reage a ela, o que esta bastante relacionado com sua historia de vida
e seus espacos de pertencimento na sociedade que estéa inserido.

H&, portanto, formas de expressdao e comunicacdo da dor segundo padrdes
culturais de valorizacéao, desvalorizacdo e da exteriorizacdo da resposta de dor. Para Budo
e Nicolinid (2007), a exteriorizacdo € uma forma de tornar a dor particular em uma dor
publica. Isso se da de acordo com a cultura na qual o individuo esté inserido e com as
diversas formas de pertencimento, género, raga, classe social, dentre outros fatores.

Como destaca Helman (2003), cada cultura ou grupo social (por exemplo, a
familia) tem uma linguagem para expressar seu sofrimento. Essa linguagem pode ser
entendida como um conjunto de termos proprios por meio dos quais os individuos
enfermos fazem com que as outras pessoas se tornem cientes do seu sofrimento.

Segundo Pimenta e Portinov (1999), a cultura corresponde a um conjunto de
sistemas e ideias, conceitos, regras e significados compartilhados por uma sociedade,
informando ao individuo como vivenciar os fatos emocionalmente. A maioria desses
valores e crencas sdo aprendidos na infancia, durante o processo de socializagdo
(DUBAR, 2005). Assim, podemos afirmar que a dor e sua expressdo sao aprendidas com
0 outro, durante esse processo de socializacdo que comeca na infancia e segue nos
diferentes papéis sociais que o individuo desempenha ao longo da vida.

Parte-se, assim, de uma experiéncia individual, como a dor, inscrevendo-a num
campo de significacbes coletivamente elaborado desde o nascimento. Esse processo de
significacdo e socializacdo corresponde a dois momentos de confronto do individuo com
a sociedade: tomando esta como realidade objetiva; e interiorizando essa realidade como
subjetiva. Nao existe realidade social sem significado subjetivo para o individuo, da
mesma forma que o significado de cada ato individual sé existe como produto do que lhe
é dado viver na sociedade (SARTI, 2001).

O homem necessita de fontes simbdlicas para encontrar seu apoio no mundo. N&o
fosse dirigido por padrfes culturais, sistemas organizados de simbolos significantes, o
comportamento do homem seria um simples caos de atos sem sentido, sua experiéncia
ndo teria qualquer forma. O individuo precisa do outro para expressar suas emogoes.

Essas séo, portanto, produtos sociais.
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A cultura é essencial para a existéncia humana. E a cultura que atribui sentido ao
que ndo se pode compreender nem intervir (GEERTZ, 1973). Do corpo nascem e se
propagam as significacdes que fundamentam a existéncia individual e coletiva. Destaca
Le Breton:

ele é o eixo da relagdo com 0 mundo, o lugar e o tempo nos quais a existéncia
toma forma através da fisionomia singular do ator. Através do corpo, 0 homem
apropria-se da substancia de sua vida, traduzindo-a para os outros, servindo-se
dos sistemas simbolicos que compartilha com os membros da sociedade.
(2012, p. 65)

Dessa forma, quando o corpo do homem sofre, quando sente dores, sistemas simbdlicos
sdo acionados para que se possa expressar essa dor. Esse sistema simbdlico tem
caracteristicas proprias de acordo com cada cultura, e a experiéncia individual com a dor
é informada por esse sistema.

No livro A interpretacdo das culturas, Geertz (1973) mostra que é através de
concepcOes herdadas em formas simbdlicas que os homens comunicam, perpetuam e
desenvolvem seu conhecimento e suas atividades uns para com os outros. Mais do que
isso, 0 autor fala de uma dependéncia em relac@o aos simbolos e sistemas simbdlicos, a
ponto de serem eles decisivos para a viabilidade do homem como criatura, ser social.

Quando ouvimos as primeiras falas, ndo aprendemos apenas a nos comunicar;
captamos uma ordem simbolica, uma ordenacdo do mundo pelo significado que lhe é
atribuido pelos individuos que dela fazem parte. Esses significados concedem forma aos
nossos sentimentos, constituindo-se como uma maneira de falar que é particular a cada
individuo. A maneira como cada individuo apropria-se das palavras e de seus significados
esta relacionada com o mundo em que vive, com a sua teia de relagcdes e com as atividades
diarias que realiza.

Assim como a palavra, a dor também precisa fazer sentido para o outro, ser
comunicada e compartilhada. O significado social marca a forma como a dor sera
expressa, vivida e tolerada por cada individuo, dependendo das suas experiéncias prévias
com esse sentimento e das diferencas em termos de género, classe, raca/etnia, geracao
etc.

“Mais do que a manifestacdo dos proprios sentimentos, ¢ um modo de manifesté-
los aos outros, pois assim € preciso fazer. Manifesta-se a si, exprimindo aos outros, por

conta dos outros. E essencialmente uma agio simbolica” (MAUSS, 1921, p. 153).
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O homem, assim, ndo nasce pronto. Ele aprende aos poucos como deve comunicar
seus sentimentos e suas dores. A construgdo desse processo ocorre gradualmente,
mediante o relacionamento com os outros, em fungdo da sua educacéo e tendo em vista
os exemplos ao seu redor. O homem como ser social ndo existe sem o outro com os quais
se relaciona.

Quando o homem sente dor, ele necessita compartilhar essa sensa¢cdo com o outro,
com aqueles com os quais se relaciona, que fazem parte da sociedade em que esta
inserido. Isso ocorre desde da infancia, quando a crianga, ao sentir dor, chora e procura
ajuda. Esse comportamento de comunicar a dor ao outro acompanha o individuo ao longo
da sua vida, é natural a condicdo humana de necessitar do outro (MELZACK, WALL,
1991).

O sentimento de dor pode gerar no outro comocgédo, sofrimento, angustia ou
compaixdo com maior ou menor intensidade. O sentimento de compaix&o diante do outro
pode significar também evidéncia de desigualdade, revelando distingdo social, entre os
que sofrem (despossuidos) e os que ndo sofrem (detentores de bens sociais) (ARENDT,
1971).

O convivio com o outro favorece a construcéo de novas experiéncias. Aprendemos
com o comportamento e atitudes do outro, com a maneira com que 0 outro enfrenta
situacOes de sofrimento, como a dor. Construimos, assim, nossas representacdes a partir
do ingrediente basico da convivéncia com o0 outro, na compreensdo da linguagem e da
fala.

Para Engel (1959), a dor provoca mudanca de atitude e de comportamento naquele
que sofre e naqueles que estdo a sua volta. Desde a mais tenra idade, o choro provocado
pela dor causa atitude de ajuda em quem esta préximo da crianca. Ela pode ser levada ao
colo, acariciada e protegida. Essa resposta por parte do adulto fica registrada na memoria
da crianca como experiéncia pds-estimulo doloroso. Assim, na fase adulta, quando o
individuo atravessa a situacdo de dor, aguarda do outro uma resposta quase sempre
semelhante aquela que recebeu na sua infancia. Ou seja, a presenca do outro, sua atitude
frente ao sofrimento, faz total diferenca no momento de dor.

Nas distincBes de classe social, os sofrimentos da dor pelos despossuidos

aparecem como naturais. Essa concepcdo € interiorizada pelos socialmente
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desfavorecidos, o que os leva a nogdo de desvalorizacdo de si e dos seus sentimentos, a
ideia de que o bem-estar é um sentimento para a classe dominante®®,

Pessoas socialmente desfavorecidas aceitam o sofrimento e a dor como causa
natural de suas vidas, como designio de Deus ou da sua prépria sorte. A dor e o sofrimento
fazem parte da sua situacdo de pobreza. Algumas vezes, a dor é recebida como peniténcia
divina e suas vitimas provavelmente relutardo em buscar alivio, pois aceitar a dor sem
queixa pode significar alivio espiritual. A compreensdo dessa concep¢do moral pelo
profissional enfermeiro e de seu lugar estruturante na experiéncia de dor do outro é

fundamental para o alivio do sofrimento (SARTI, 2001).

3.4 Dor fisica: objetivacdo e quantificacdo da dor

Este item busca tratar da dimensao fisica da dor, do funcionamento dessa sensa¢ao
sentida no corpo. Pretende-se descrever quais entidades s@o responsaveis pelo estudo da
dor fisica e como é realizado o controle e manejo da dor nas instituicGes de satde. Este
item € relevante para que se possa compreender a importancia da atuacdo do enfermeiro
assistencial na avaliacdo e no controle da dor fisica e do enfermeiro docente na formacao
do técnico de enfermagem, responsavel pelo atendimento do paciente com queixa de dor.
E possivel verificar nesse material o esforco da medicina em tentar objetivar a dor,
quantificar e medir a dor do paciente através de escalas que sdo seguidas pela
enfermagem.

Conforme o disposto na IASP (Internacional Association for the Study of Pain), o
conceito de dor corresponde a experiéncia sensitiva e emocional desagradavel relacionada
a lesdo real ou potencial dos tecidos, a qual cada individuo reage de acordo com suas
experiéncias anteriores (MERSKEY, 1994). Porém, McCaffery, em uma visdo mais
humanistica, diz que "dor é o que o paciente diz ser, e existe quando ele diz existir" (2000,
p. 70).

Vasconcelos (2006), apoiado em uma referéncia biologica/fisicalista, ressalta que
a dor € provocada por um estimulo, seja uma agressdo tecidual, seja um estado
inflamatdrio primario. Esse estimulo atua sobre o receptor, diminuindo o seu limiar de

dor e pondo em marcha uma série complexa e multipla de reacdes neuronais e

10 Esse sentimento de desvalorizac3o é, segundo Bourdieu (2007), denominado “violéncia simbdlica”, em
gue o dominado age e pensa contra si proprio, internalizando como legitimos os mecanismos de
dominacao.
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bioquimicas. Esse processo leva a despolarizagao/polarizagdo da membrana celular pela
degradacdo do acido araquidénico, sobretudo prostaglandinas E e I, mas também das
histaminas e serotonina (ainda ndo totalmente clarificadas as fung¢des destas). O impulso
nociceptivo percorre as fibras finas (C e A - delta) em direcdo ao corno posterior da
medula. Essa conducdo ocorre através de neurotransmissores. As fibras grossas também
atuam produzindo impulso doloroso.

De acordo com o autor, a percepcdo da dor fisica pode ser breve, ter uma duracéo
de horas ou ser permanente. A modulacdo refere-se as formas internas e externas de
reduzir ou aumentar a dor. A substancia gelatinosa que reveste 0s neurdnios pode ser
regulada para excitar ou inibir a dor. Os neurotransmissores medeiam esta inibicédo
descendente. As terminacdes dos neurdnios que descem a partir do bulbo contém
serotonina; as terminac6es nos neurénios que descem a partir da ponte (acima do bulbo)
contém norepinefrina. Muitas substancias que se encontram no cerebro tém propriedades
analgésicas, ajudando no controle da dor. A modulacdo da dor pode exercer um papel-
chave nos estagios de dor, especialmente na dor cronica.

Segundo Tolosa (1971), as dores sdo diferenciadas entre agudas e crénicas. As
dores agudas séo consideradas fisiologicas, como um sinal de alerta, da maior importancia
para a sobrevivéncia. Tém duracdo limitada no tempo e espaco, cessando com a resolucéo
do processo que a causou.

De acordo com a Sociedade Brasileira para Estudos da dor (SBED, 2006), pode-
se conceituar como dor cronica aquela que persiste por mais de 3 meses. A dor cronica
causa muitos sintomas associados e se comporta como se fosse uma doenca em Si.
Geralmente causa imobilidade, depressdo, alteracbes do sono, problemas nutricionais,
dependéncia de medicamentos, de profissionais da salde, incapacidade para o trabalho,
ansiedade, medo, amargura, frustracdo e depressdo. Esses sintomas também definem a
subjetividade da dor.

Um estudo que analisou os conceitos de enfermeiros e medicos sobre dor e
analgesia no trauma constatou que, para eles, a dor é um fenbmeno subjetivo, podendo
ser indicada e quantificada pela pessoa que sente. Na area da salde, de acordo com o
Ministério da Saude (2002) e a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED, 2009),
a dor é considerada o quinto sinal vital, devendo ser avaliada pela equipe de saude
periodicamente, junto com a afericdo dos demais sinais vitais, que sdo pressao arterial,

frequéncia cardiaca, movimentos respiratdrios e temperatura.
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Para avaliar a queixa de dor, ¢ utilizada a escala de visualizacdo analdgica (EVA),
que consiste em uma linha horizontal ou vertical de zero a 10, em que zero significa
auséncia de dor e 10, a dor maxima para o individuo. Para criangas ou individuos que
desconhecem niimeros, utiliza-se a escala de faces. De acordo com a mimica representada
em cada face desenhada, essa escala corresponde a classificacdo numérica. Acredita-se
que, embora a dor possa ser quantificada com a utilizacdo de escalas, esse fenGmeno
permanece subjetivo, pois cada individuo responde a dor de acordo com suas experiéncias
anteriores.

Na perspectiva biologica, as variagdes na experiéncia de dor entre os individuos
sdo denominadas “limiar de dor”. O limiar de dor representa a menor intensidade em que
0 estimulo doloroso é percebido pelo individuo. A tolerancia a dor é a menor intensidade
em que o estimulo doloroso é percebido pelo individuo como desconfortavel. Segundo
Stembacki e Tursky (1965), a tolerancia varia muito entre as pessoas, estando relacionada
a fatores sensoriais (extensdo e localizacdo da lesdo), fatores genéticos (relativo ao
sistema nociceptivo), emocionais (medo, raiva, ansiedade, depressdo), culturais
(aprendizagem, experiéncias anteriores e significado simbolico da dor) e sociais (situacao

econdmica, social e afetiva).

3.5 A dor como experiéncia e aprendizado

A dor pode ser considerada um fendmeno multidimensional, e caracteriza-lo
significa observar e avaliar a experiéncia do individuo nas suas varias dimensdes:
neurofisiolégica, pois envolve mecanismos de ativacdo dos receptores periféricos; e
psicossocial, considerando a influéncia emocional positiva e negativa sobre o individual
e cultural, relacionada a crengas, significados e comportamentos prévios a dor. A partir
de experiéncias vividas, em dado tempo e lugar, o individuo carece de resgatar suas
experiéncias anteriores para compreender sua dor e a dor do outro. Em sua dimensao
social, a dor pode ser compreendida como produto de nossas crencas e valores, uma vez
que esta referida ao pertencimento do individuo a uma dada cultura.

Para Helman (2003), a dor é também o elemento fundamental para protecéo e
manutencdo da vida, pois é sinal de algum dano, tem papel biol6gico importante e pode
ser manifestada por dois tipos de reacdo: involuntéria e voluntéria. A reacdo involuntéria
é instintiva, mas a reacdo voluntaria a dor pode envolver outras pessoas e € influenciada,

além do fator bioldgico, por fatores socioculturais.
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Assim, embora a dor possa ser quantificada com a utilizagdo de escalas, esse
fenbmeno permanece sendo social e subjetivo, pois cada individuo responde a dor de
acordo com suas experiéncias anteriores e lugares sociais de pertencimento.

O individuo sente a dor como apreendeu a sentir e a identifica-la na sociedade em
que vive. A crianga pequena aprende sobre a dor a partir da familia que a criou. Sua
resposta frente ao desconforto esta enraizada no seu contexto social. Como desenvolveu
Le Breton, “o homem encontra a capacidade pessoal de resisténcia primeiramente no que
sabe sobre a dor dos outros; ela esta a altura de seu grupo social de pertencimento” (2013,
p. 110).

As experiéncias enfrentadas e acumuladas pelo grupo ao qual o individuo pertence
o levardo a uma expectativa sobre determinado sofrimento. E comum as pessoas
perguntarem umas as outras: Doeu muito? Vocé sentiu muita dor quando passou por isso?

De acordo com as respostas recebidas, os individuos imaginam o limiar de dor
sobre determinada experiéncia, criam expectativas e preparam-se para atravessar essa
sensacdo desconfortavel. Como destaca Le Breton (2013), a sociedade indica
simbolicamente os limites do licito e, fazendo isso, esforca-se por dissuadir 0s possiveis
excessos. Ou seja, quando o individuo reage de maneira diferente do esperado, a
sociedade reage, demonstrando surpresa. Por exemplo: em nossa sociedade, é esperado
que a viuva chore a perda do marido; a auséncia do choro que demonstra dor e sofrimento
pode causar na sociedade duvidas frente ao amor da esposa.

Cada sociedade tem sua maneira de sentir, enfrentar e demonstrar a dor aos outros.
As experiéncias vivenciadas com a dor e a bagagem cultural do individuo podem explicar
o nivel de tolerdncia da pessoa com relacdo a dor. A experiéncia dolorosa resulta da
interpretacdo da dor, que resulta das experiéncias anteriores, crencas, atitudes,
conhecimento, significado simbdlico atribuido a queixa dolorosa e ao humor. A dor é
uma experiéncia individual, subjetiva e social que ndo resulta somente da leséo tecidual
sofrida. Como discute Melzack (1991), sua interpretacdo da dor € social, e esta ancorada
a cultura a qual o individuo pertence.

A dor perpassa, assim, todas as dimensdes que constituem o individuo; ela pode
ter inicio em qualquer uma das dimensdes, mas, com certeza, sua intensidade alcancara
as demais dimensdes dependendo da forca de sua agressdo e do enfrentamento do

individuo diante da dor.
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3.6 Dor emocional: a referéncia ao universo psicologico

De acordo com Philipps, Wilma J. et al. (1995), “[A] dor emocional é dificil de
compreender e de tratar. Este tipo de dor ndo tem uma base fisioldgica; parece ser
originada no estado psicolégico do doente. Pode estar associada a perda de um ente
querido, depressdo ou outras doengas mentais”.

A informacdo de uma doenca fisica, fora de possibilidade terapéutica, pode causar
a chamada “dor emocional”. Muitos doentes relatam sentir a dor emocional, destacando-
se a ansiedade e depressdo. Segundo Marquez (2011), existem fatores que contribuem
para a dor emocional, como a natureza e o progndéstico da doenca, a capacidade de lidar
com a dor, a auséncia de apoio da familia e social, atitudes e comportamentos dos
profissionais de saude frente a queixa de sofrimento emocional.

Para Adams e Field (2002), hd uma relacdo direta entre a sensacdo de dor e a
ansiedade. De acordo com a teoria do controle dos canais, discutidos na dor fisica, 0S
doentes que tém elevados niveis de ansiedade sdo mais sensiveis a dor, devido a aumentos
na atividade cortical, com subsequentes diminui¢des na atividade inibitéria reticular.

Nessa percepcdo, a ansiedade tem uma relagéo diferente entre a dor aguda e a dor
crénica. Na dor aguda, a dor aumenta a ansiedade. O tratamento adequado reduz a dor e,
posteriormente, o nivel de ansiedade. De acordo com Twycross (2003), a ansiedade
reduzida causa uma posterior reducdo da dor. A dor crbnica aumenta a ansiedade na
medida em que o tratamento tem pouco efeito, proporcionando um aumento num ciclo de
dor.

Segundo Aguiar e Caleffi (1999), varias sindromes e varios transtornos
psiquiatricos podem estar ligados a quadros crbnicos de dor, tais como: transtornos
afetivos do tipo depressivo; transtornos de ansiedade; transtornos somatomorfos;
transtornos psicoticos; abuso de drogas; as assim chamadas neuroses de compensacédo
(fatores psicologicos afetando condigdes fisicas); transtorno facticio com sintomas fisicos
e simulacéo.

Todas essas condicdes podem apresentar dor como um dos seus componentes e
sua correta identificacdo tem papel fundamental no tratamento. Na chamada simulacéo, a
dor ndo esta sendo sentida, mas inventada. Entretanto, por que o paciente se queixa de
dor, ela é respeitada. Em todos esses casos, 0 paciente queixa-se de uma dor emocional,

dificil de ser compreendida e tratada.
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Como desenvolve Le Breton (2013, p.45), “para 0 homem que sente dor, 0 mundo
transhorda de dor.” A ansiedade que nasce de tal estado e o sentimento de um suplicio
que corre o risco de s6 acabar quando sua propria vida acabar tornam a experiéncia mais
insuportavel ainda. A depressdo, a dor emocional e a dor cronica se sustentam. O
desinteresse pelo mundo da vida e o fechamento em si alimentam-se, convertendo tudo

em amargura e tristeza.

4 ENFERMAGEM: FORMACAO PARA O ALIVIO DA DOR

Neste capitulo, pretende-se, num primeiro momento, discorrer sobre a
enfermagem como cultura para tornar compreensivel o universo em que os profissionais
dessa area estdo inseridos. Na sequéncia, sera abordada a historia da formacdo do
enfermeiro docente a nivel médio, as principais escolas e o processo ensino-aprendizagem

envolvendo o assunto dor.

4.1 Enfermagem como cultura

Como desenvolve Helman (2009), ha uma subdivisdo da cultura no interior das
sociedades complexas, que é vista nas varias subculturas profissionais existentes, como
na enfermagem, na medicina, na area militar, entre outras, e que possuem caracteristicas
e regras especificas. Em cada caso, as pessoas que atuam nesses ambientes formam um
grupo a parte, com seus proprios conceitos, regras e organizacao social.

No interior desses grupos, cada individuo carrega em si uma “bagagem cultural”
composta por crencas e valores que fazem dele a pessoa que ¢, e essa “bagagem” o
acompanha em sua trajetoria pessoal, académica e profissional, sendo transformado e
recomposto nas novas interacdes e espacos sociais onde circula. Em cada atividade que
realiza, nas respostas que apresenta frente as inimeras situacoes, o individuo faz uso dos
recursos trazidos com ele. Ao mesmo tempo, a interacdo social com as pessoas de sua
comunidade e os locais por onde transita também modificam e transformam o individuo
e sua bagagem cultural.

Segundo Geertz (1973), podemos considerar a ciéncia como um sistema cultural
em que simbolos e significados sdo partilhados por uma comunidade profissional.
Partindo dessa definicdo, podemos compreender que os atores no dominio cientifico

reproduzem padrdes do sistema ao qual pertencem ao mesmo tempo em gque o modificam.
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O aprendizado de enfermagem pode ser visto muitas vezes como um processo de
incorporacdo de conceitos e técnicas. No entanto, adentrar o mundo desse saber € uma
experiéncia antropoldgica, como conhecer outro pais, com uma cultura diferente da nossa.
E nessa perspectiva que se busca entender esse universo.

Na enfermagem, podemos dizer que se vive, de fato, uma subcultura dentro de
uma cultura maior, pois essa categoria é constituida por um universo proprio de signos,
simbolos e representacGes, criados pela profissdo ao longo da sua histéria. Quando o
individuo inicia o curso de enfermagem, ele adentra uma dimensao de crengas e valores
que j& estdo postos antes dele; uma maneira nova de olhar para o corpo humano, de
escrever, de falar e de se comportar em relagdo ao outro.

Os estudantes de profissbes como enfermagem e medicina sdo imersos num
processo de “enculturacdo”*! ao incorporar, gradualmente, a cultura da carreira escolhida.
Todo o preparo académico no curso de enfermagem coloca o profissional em contato com
a realidade dessa cultura profissional.

A “enculturacio™? pode ndo ocorrer de maneira tranquila para o estudante de
enfermagem, podendo gerar conflito interno entre sua cultura e aquela que esta
adentrando. Assim, esse processo pode ser doloroso e sofrido para o futuro profissional
de enfermagem.

Segundo Helman (2009), na maioria dos paises, a principal estrutura institucional
da medicina cientifica ainda é o hospital. Nessa instituicdo, a pessoa doente sofre um
ritual padronizado de despersonalizacdo; a énfase é na sua doenca. Os profissionais que
ali trabalham foram preparados para cuidar do corpo doente. Eles sdo, por exemplo,
acostumados a ver e a tocar o corpo nu, de todas as idades, como parte das suas atividades
diérias.

Para Helman (2009), essa e outras praticas dentro da enfermagem e da medicina
transformam os padrdes culturais dos profissionais e também dos pacientes. Segundo a
autora, ha relatos de ex-pacientes que mostram o quanto sentiram-se transformados apds

a experiéncia de uma internacao hospitalar.

11 sasseron e Carvalho (apud Carvalho, 2007) afirmam que a “enculturacdo cientifica” abrange vérias
dimensodes: a dimensdo das relagdes existentes entre ciéncia e sociedade, a compreensao da natureza da
ciéncia e dos fatores éticos e politicos que circundam sua pratica; e a compreensdo de termos e conceitos
cientificos fundamentais.

12 Guridi e Cazetta (2018) conceituam “enculturacdo” como um processo de natureza antropoldgica de
aquisicdo da cultura cientifica. Por meio desse processo, os sujeitos, enquanto membros de uma
sociedade, aprendem sobre formas e comportamentos em um determinado dominio, neste caso, o
cientifico.
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Sobre essa questdo, a enfermeira Margarida comenta: Eu era jovenzinha quando
comecei na enfermagem, eu tinha uma viséo de hospital totalmente diferente. Pensava
que médico e enfermeira eram “santos”, que tudo era perfeito, quase uma religido. Dai
quando vocé entra e comeca a trabalhar, percebe que ndo é nada disso. Parece outro
mundo (expressdo de espanto). O povo consegue pegar uma perna amputada e depois
tomar café com bolo, como se aquilo ndo tivesse acontecido. Enquanto prepara um
corpo, fala sobre a festa de casamento do filho.... depois, com o tempo, tudo isso entra
em vocé de tal forma que vocé passa a fazer igualzinho (risos).

O tempo de convivéncia em determinado local e a interagdo social podem fazer
com que o individuo absorva determinadas maneiras de pensar e agir. O profissional que
inicia na enfermagem aos poucos vai incorporando o habitus dessa profissdo, que esta
carregado de uma cultura propria.

Como argumenta Goffman (1987, p. 25), os hospitais tém sido considerados
pelos antropologos como pequenas sociedades, cada uma com sua prépria cultura, regras
implicitas de comportamentos, tradigdes e rituais, hierarquias e linguagem propria, que
comeca a ser apreendida nos bancos das escolas de enfermagem e medicina. Segundo o
autor, os pacientes em uma enfermaria formam a “comunidade de sofrimento” e veem a
equipe de saude quase como uma familia; enfermagem como mée, médico como pai, € 0
paciente como crianga sob a protecao da equipe.

Esse movimento cultural que ocorre entre a comunidade de salde e a comunidade
constituida pelas pessoas que sofrem produz novas e diferentes perspectivas sobre as
representacdes sobre a dor do profissional enfermeiro.

Quando o profissional inicia sua carreira, ele possui uma perspectiva sobre a dor
que foi construida até aquele momento. Durante sua vivencia académica, ele conhece uma
cultura prépria que advém da ciéncia, especifica de sua area, e, no convivio diario, ele vai
apreendendo novos comportamentos esperados por seu grupo. Por fim, depois de
formado, na sua atuacdo profissional, vai conviver com a cultura propria de determinada
instituicdo. Nesse sentido, podemos compreender que a representacdo sobre a dor do
enfermeiro docente esta permeada por todas essas experiéncias vividas.

Assim, podemos pensar que o enfermeiro docente, ao adentrar uma sala de aula,
carrega consigo ndo apenas o material fisico que pretende ensinar, mas toda sua bagagem
cultural; tudo aquilo que faz parte da sua formacdo como individuo, vivendo em
sociedade. No momento em que o docente ensina, ele lanca méo de varias ferramentas

gue estdo em sua bagagem cultural, especialmente quando se trata de assuntos subjetivos,
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como a dor. Suas experiéncias vividas desde a infancia, as situagcdes com pacientes com
queixas de dor, analgesias utilizadas, todos esses momentos estardo presentes em cada
fala e em cada gesto do professor, impregnando sua aula, que tem por base sua préopria

formag&o na enfermagem.

4.2 Formagcao académica do enfermeiro docente e o ensino da dor

Diante da dor, como observado nos capitulos anteriores, o individuo aciona um
arsenal de memdrias vivenciadas com essa sensacdo, que ficaram armazenadas no que
tenho denominado de “bagagem cultural”, constituida desde o nascimento através da teia
social vivida, prolongando-se ao longo de sua existéncia. Com o profissional enfermeiro,
ndo é diferente. Ele aprende sobre dor, primeiro com a familia, e, depois, com 0s grupos
sociais de pertencimento. Durante sua formacdo académica, o enfermeiro adquire
conhecimento cientifico sobre a dor fisica, 0 modo como lidar com ela, e isso tudo muitas
vezes difere completamente do senso comum da sua teia de relagdes. Seu processo de
aprendizado sobre dor estara fundamentado na visdo biomédica, que busca objetivar e
quantificar a dor, como veremos mais adiante.

O comportamento do enfermeiro diante da dor esta impregnado e perpassado por
todas essas categorias que sao influenciadas pela cultura organizacional da instituicdo
hospitalar. Ao cuidar do paciente com queixa de dor, o enfermeiro tem a sua disposicéo
esse leque de conhecimento que adquiriu e armazenou em sua “bagagem cultural” na
convivéncia com a dor. Para a presente pesquisa, interessa saber como esse profissional
faz uso dessa bagagem no seu cotidiano educacional e assistencial.

Durante a assisténcia ao paciente com queixa de dor, o enfermeiro apreende a
maneira como aquela pessoa lida com o sofrimento. Essa apreensdo pode modificar a
representacdo que o enfermeiro tem sobre a dor e também sua resposta frente a ela. Sobre
esse aspecto, a enfermeira Lavanda traz suas consideracdes: Com certeza, cuidar da dor
do outro modifica a sua maneira de aceitar a dor. A sua dor mesma sofre transformacao.
E claro que isso ndo acontece com cada paciente que vocé cuida, né? Uns, vocé se
identifica mais do que com outros, esses com certeza mudam a maneira que Vocé sente a
dor.

A experiéncia vivida através da dor modifica o0 homem, produzindo sentido e
significados a partir desse fendmeno. No processo da dor, podemos dizer que o homem

sofre e aprende com a sua dor e com a dor do outro. Assim, o enfermeiro, no seu dia a
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dia, ao presenciar a dor dos pacientes sob seus cuidados, pode modificar sua representacdo
sobre dor, e isso também influencia na representacdo dos pacientes sobre dor. Pode-se
dizer que ha uma dialética: ao mesmo tempo em que o enfermeiro cuida da dor do outro,
0 outro também o ensina a lidar com a sua prépria dor, 0 que causa transformacéo de
ambos, especialmente quando ha possibilidade maior de morte, esse sentimento torna-se
mais forte.

O enfermeiro, segundo Heidegger, “é, ele proprio um ser para a morte, ou seja,
nesse propdsito de cuidar daqueles que estdo no processo de morrer, o enfermeiro é
moldado, preparado para esse fim” (2008, p. 35). No que se refere a dor, o enfermeiro
também é um ser para a dor, porque, ao confrontar-se em seu cotidiano com a dor e com
o sofrimento do outro, a sua prépria dor se confunde com a dor do seu semelhante. Uma
das entrevistadas reforca essas ideias: (Amarilis) Acredito, sim, que o enfermeiro é o
profissional que melhor lida com a queixa de dor paciente, simplesmente porque somos
nos que aliviamos a dor dele. O médico prescreve a medicacdo, quem pega a veia e
administra o medicamento somos nos, a gente que esté ali, presenciando a dor, olhando
para ele.... isso muda a gente, as vezes eu sinto a dor dele na minha pele. E diferente de
sentar numa mesa e escrever, como o medico faz.

Para Heidegger (2008), esse sofrimento continuo do enfermeiro que resulta do seu
cotidiano parece torna-lo mais consciente, mais maduro e forte para cuidar da dor do
outro. Quando o enfermeiro cuida do individuo com dor, ele estabelece uma relagdo que
vai além do cuidado com o corpo fisioldgico, dizendo respeito a pessoa de maneira
integral. Para a enfermeira Amarilis, o tempo de experiéncia do profissional reforca essa
relacdo. E certo que, quanto mais tempo vocé tem na enfermagem, melhor vocé trabalha
a relacdo com os pacientes. Quando vocé comeca na area, sé consegue lembrar do que
aprendeu na escola e nos livros, o povo até brinca “essa ai esta cheirando livro” (risos)
s0 0 “todo-dia” que te ensina como se relacionar com o doente, escutar ele e perceber
coisas pequenas...

Segundo Watt-Watson (2003), essa relacdo que vai além do cuidado com o corpo
exige conhecimento e aproximacao da historia de vida relatada pelo doente. Embora seja
0 paciente a relatar sua histéria, o enfermeiro participa dela. Existe um compartilhamento
de saberes que envolve aprendizagem para ambos, modificando sua representacdo e a
maneira de lidar com a dor. Nessa relacdo, cada paciente de que o enfermeiro cuida

significa uma experiéncia Unica, mesmo tendo patologias semelhantes; cada individuo
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também as vivencia de uma maneira. Assim, a fisiopatologia® pode ser a mesma, porém
a historia de cada paciente a faz totalmente diferente, exigindo do enfermeiro
envolvimento e aprendizagem.

Do ponto de vista das leis que regem a enfermagem, a responsabilidade legal,
segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e o Conselho Regional de
Enfermagem (COREN). A lei do exercicio profissional de enfermagem (lei n. 7.498/86),
regulamenta os deveres e as responsabilidades do enfermeiro, e a Resolucdo n. 358/2009
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que sao
sustentaculos da préatica e do manejo da dor por enfermeiros, ja que evidenciam a sua
pratica como parte da equipe e sua atuacgao privativa.

Além dos Conselhos que regulam as leis na enfermagem, hd a Sociedade
Brasileira de Estudo da Dor, que buscou regulamentar e sistematizar a intervencédo sobre
a dor.

Em 1996, a Sociedade Brasileira de Estudo da Dor (2013) referiu-se a dor como
quinto sinal vital. O objetivo disso foi a conscientizagdo dos profissionais de saude sobre
a necessidade e a importancia da sistematizacdo, da avaliacdo e da intervencao sobre a
dor, a exemplo da avaliacdo dos sinais vitais (pulso, respiracdo, temperatura e pressao
arterial).

Pautada sobre essa orientacdo em relacdo a dor, a enfermagem brasileira, tal qual
a mundial, vem desenvolvendo estudos para respaldar suas acoes profissionais em todos
os diferentes contextos de sua pratica no sentido de construir subsidios que fundamentam
0s conhecimentos especificos na enfermagem.

Nessas perspectivas, o ensino de enfermagem, tanto nos niveis de graduacéo
quanto na p6s-graduacdo, tem buscado atender essas exigéncias, produzindo seus estudos
para satisfazer as necessidades da area da saude, as mudancas de expectativas e a recente
explosdo da tecnologia e do conhecimento. Nesse cenario, pode-se mencionar um dos
instrumentos fundamentais para a pratica do enfermeiro: o Processo de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem (PE) é definido como um instrumento metodoldgico
de prestacao de cuidados do enfermeiro, que consiste em organizar as a¢oes profissionais
para atender as necessidades de cuidados de saude de individuos e grupos de pessoas
(Angelo, 1995).

13 Segundo Eduardo et al. (2001), fisiopatologia é o estudo do desenvolvimento das doengas ho organismo
humano.
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Na década de 1970, essa metodologia invadiu as escolas de graduacdo em
enfermagem brasileiras a partir das concepgdes de Wanda de Aguiar Horta. Essas
concepcOes fundamentavam-se na premissa de que o PE poderia ser uma estrutura da
pratica de enfermagem, em que poderiam ser aplicados conceitos e teorias, conforme as
realidades sociais.

Segundo Horta (1979), o propdsito principal do PE é proporcionar resultados
benéficos através de agdes de cuidado organizadas de modo a contribuir para a
visibilidade da assisténcia de enfermagem. Esse processo compreende cinco etapas
distintas, inter-relacionadas e interdependentes.

O “Histérico de Enfermagem” compreende uma coleta sistematica de dados para
que torne possivel a identificacdo do problema de enfermagem. Com esses dados
analisados e avaliados, ocorre 0 segundo passo, 0 “Diagnostico de Enfermagem”, que séo
0s problemas ou situacGes de saude reais ou potenciais de que o enfermeiro é responsavel
por tratar. O “Planejamento” é o desenvolvimento de metas e resultados. Por meio dele,
realiza-se a prescricdo de cuidados de enfermagem mediante o diagndstico que foi
estabelecido. As “Intervencfes” sdo a implementacdo das prescricdes de enfermagem, e
a “Evolucdo” & a determinacdo das respostas dos individuos as prescricdes de
enfermagem. Nessa etapa, podem-se avaliar as intervencdes a partir dos resultados que
foram alcancados. Com essas etapas, busca-se a continuacdo dos cuidados e sua
atualizacdo (HORTA, 1979; SMELTZER, 2006; NANDA, 2008).

Ainda na década de 1970, inicia-se a utilizacdo da fase diagnostica. Nesse periodo,
um grupo de enfermeiras norte-americanas e canadenses, com a preocupacado de construir
uma terminologia que se referisse aos problemas de saude do cliente, familia ou
comunidade. A partir dai, iniciou-se o trabalho da North Americam Nurses Diagnosis
Association (NANDA, 2008; ALMEIDA, 2006).

Dando respaldo a utilizacdo dessa nomenclatura, em 1990, a NANDA
Internacional (Nanda I) conceituou o diagnostico de enfermagem como “um julgamento
clinico das respostas do individuo, familia e comunidade relacionados aos processos
vitais de saude-doenca, o qual fornece estrutura para a selecdo de prescricbes de
enfermagem direcionadas ao alcance dos resultados pelo qual o enfermeiro €
responsavel” (CRUZ, 2001, pp. 63 -84; NANDA, 2008, p. 100).

A dor, segundo NANDA, é um dos diagndsticos de enfermagem, devendo ser,
segundo COFEN, avaliada periodicamente pela equipe de enfermagem e sob a superviséo

do enfermeiro.
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Hoje, o enfermeiro docente é duplamente responséavel pela dor, porque cuida e
ensina a cuidar de pacientes com queixa de dor. Dada a orientagéo para a focalizagéo no
fisioldgico, € essa a dimensdo privilegiada para pensar a dor. Em suas maos esté a tarefa
de ensinar um assunto subjetivo individual e social, carregado de especificidades
culturais, que muitas vezes lhe causa lembrangas de suas préprias dores.

Assim, o enfermeiro docente, diante do ensino da dor, mesmo com foco na
dimensao fisiologica, carrega uma “bagagem” de sua historia de vida, dela fazendo parte
a sua formacdo profissional com toda experiéncia vivida. Uma vez juntos, ambos atuam

além do que é preconizado ensinar nos planos pedagdgicos.

4.3 Formacéo do enfermeiro docente a nivel médio: como tudo comecou

Pautado na producdo historiografica, o propdsito deste item é apresentar uma
descricdo histérica do processo de formacdo do enfermeiro a partir do decreto 791,
considerado marco da profissionalizagdo em 1890. Utilizou-se reviséo de literatura e de
bases legais que compreendem a tematica, destacando-se modelos de ensino, processos
pedagdgicos e transformacdes da formacdo do enfermeiro em virtude das politicas
publicas em saude, educacéo e cultura.

Em 1890, tem inicio a Fundacdo da Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras (EPEE), no Rio de Janeiro, sob o modelo francés de ensino (MOREIRA,
OGUISSO, 2005). O modelo francés preconizava a formacéo de enfermeiros de ambos
0s sexos. O ensino era ministrado prioritariamente por médicos, a partir das necessidades
da medicina, cujos cuidados eram fundamentados nos manuais pré-estabelecidos
oriundos da Europa. Esse manual do médico parisiense Désire Margloire Bourneville foi
o principal instrumento estudado pela enfermagem na época. Ele preconizava o perfil da

enfermeira com as seguintes caracteristicas:

Uma cuidadora impregnada de principios de higiene e totalmente submissa aos
médicos, uma vez que teria que cumprir as diretrizes por eles estabelecidas,
dentro do seu papel. Leiga, de origem modesta e sendo mulher sem a veste
religiosa, ela ofereceria todas as qualidades de dogura e devotamento préprios
da condi¢do feminina, sendo admitida em um trabalho que Ihe prometia a
vantagem de promocéo social (MOREIRA, OGUISSO, 2005, p. 73).



74

Interessante notar, que apesar do curso ser oferecido a ambos 0s sexos, 0 manual
se dirige as mulheres, como pode ser observado no trecho acima. Diferente do modelo
francés, o modelo inglés ou Nightingaleano, criado e desenvolvido por Florence
Nightingale em 1860, baseava-se nos principios de abnegacdo, vocacdo e disciplina,
tendo fundamentado o primeiro programa curricular da Escola de Enfermeiros anexa ao
Hospital Saint Thomas, em Londres. Sob a direcdo de uma enfermeira, a escola valorizava
a formacdo pratica, curativa e ambientalista proposta por Florence. O programa formava
duas categorias de enfermeiras: nurses e lady nurses. Essa divisdo social da enfermagem
foi reproduzida em muitos paises, inclusive no Brasil (Carvalho, 1965).

A profissionalizacdo da enfermagem brasileira inicia-se no comeco do periodo
republicano (1889), oriunda de uma pratica social relacionada as atividades domésticas.
Executada a partir do senso comum, o cuidar profissional emerge de ensinamentos da
medicina e do modelo biomédico de assisténcia e cura (MOTT, 1999; CARRIJO, 2007).

Do programa curricular da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras
(EPEE), constavam disciplinas praticas, técnicas, fundadas no aspecto curativo de
assisténcia ao individuo, cujos requisitos de admissdo ao curso eram basicamente ler e
escrever, conhecer aritmeética e apresentar atestado de bons costumes. O curriculo do
curso era composto pelas seguintes disciplinas: no¢coes praticas de propedéutica clinica;
nocOes gerais de anatomia; fisiologia; higiene hospitalar; curativos; pequena cirurgia;
cuidados especiais a certas categorias de enfermos; administracdo interna; e escrituracdo
do servico sanitario e econdémico das enfermarias. Além do carater “biologista”, o
conteldo objetivava o conhecimento do individuo doente, deixando de contemplar
aspectos da satde em uma esfera social (MOREIRA, OGUISSO, 2005).

4.4 Os programas de ensino e as escolas de enfermagem

Na historiografia mais recente sobre as instituicdes de ensino de enfermagem, esta
a Escola da Cruz Vermelha brasileira, estabelecendo o modelo militar da enfermeira “em
tempos de guerra e paz”. Fundada em 1914, a Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha
— Filial Estado de Sdo Paulo (EECVB-FESP) buscava formar duas categorias de
enfermeiras: voluntarias ou samaritanas; e profissionais hospitalares. O curso tinha
duracdo de trés anos, cada qual com disciplinas tedricas e praticas (OGUISSO, DUTRA,
SOUZA CAMPOS, 2009).
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Em 1916, a Cruz Vermelha Brasileira inaugurou no Rio de Janeiro a Escola
Prética de Enfermeiras. Ambas as escolas de S&o Paulo e do Rio de Janeiro preparavam
enfermeiras na prestacdo de assisténcia de enfermagem aos feridos da | Guerra Mundial.
O programa do curso tinha um total de 24 meses e era composto pelas seguintes
disciplinas: Anatomia e fisiologia; Assisténcia aos enfermos de clinica médica e higiene;
Assisténcia aos enfermos de clinica cirargica; Assisténcia as mulheres gravidas e aos
recém-nascidos; e Economia domeéstica (PORTO, AMORIM, 2007).

Na década de 1920, por iniciativa de Carlos Chagas, enfermeiras americanas
foram financiadas pela Fundacdo Rockefeller para reorganizarem a formacdo em
enfermagem no Brasil, o que resultou na implantacdo da Escola de Enfermeiras do
Departamento Nacional de Saude Publica, que, futuramente, passaria a se chamar Escola
de Enfermagem Dona Anna Nery. A escola mantinha tradi¢do Nightingaleana, com rigido
processo seletivo (RIZZOTTO, 2006).

O programa curricular da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude Publica (EE/DNSP) consistia nas seguintes disciplinas: principios e métodos da
arte de enfermeira; bases historicas, éticas e sociais da arte de enfermeira; anatomia e
fisiologia; higiene individual; administracdo hospitalar; terapéutica farmacologica e
matéria medica; métodos graficos na arte da enfermeira; fisica e quimica aplicadas;
patologia elementar; parasitologia e microbiologia; cozinha e nutricdo; area de
enfermeira, problemas sociais e profissionais; servico de saude publica; servico
administrativo; servico da sala de operacOes; servico privado; e servico pediatrico
(RIZZOTTO, 2006).

Nota-se que o curso foi criado para atender problemas do setor publico de saude.
Contudo, suas caracteristicas eram curativas e ndo preventivas. Nos anos de 1940, com a
Il Guerra Mundial (1939 -1945), o numero de enfermeiras para atender a populacdo era
reduzido. Assim, uma das formas de dar apoio a formacdo de enfermeiras foi o
oferecimento de bolsas de estudo por parte do governo federal (SANTIAGO, 2011).

O programa de ensino de enfermagem no Brasil, de acordo com o Decreto de
1931, foi mantido até a nova formulacdo do curriculo, em 1949, quando a questdo do
ensino de enfermagem passou a ser regulada pela Lei n® 775/49, que dispunha sobre o
curriculo dos cursos e estipulava a duracdo de 36 meses, com exigéncia de conclusao do
curso colegial, atual ensino médio (COLLIERE, 1989).

Os registros historicos da Escola de Enfermeiras do DNSP, hoje Escola de

Enfermagem Anna Nery, reforcam a interpretacdo de que a enfermagem brasileira néo
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preconizou a saude publica. Ao contrario, desde seu inicio, esteve centrada no espaco
hospitalar e no estudo sistematico das doencas. Além disso, pretendia-se a formacéo da
enfermeira branca, rica, a melhor propagandista, a professora mais ouvida, a instrutora
mais agradavel, que iria multiplicar o trabalho dos médicos sanitaristas (BARREIRAS,
1997).

O perfil indenitario fabricava uma imagem idealizada da enfermeira, eugénica e
elitizada, contrariando a realidade étnico-cultural do Brasil (GUIRALDELLI, 1987;
SAVIANI, 2010).

Sobre o perfil da enfermeira citado acima, a entrevistada Flor de Liz revela:
Quando decidi fazer enfermagem, isso ha 32 anos atras, meu pai disse: “Isso é profissao
de branca”. Mesmo assim, eu resolvi fazer a faculdade. Foi triste, viu? Eu era a Unica
negra da turma e ouvi frases de professores que hoje poderiam ser processados por
racismo. Mas, naquela época, eu sofria calada, achava até que era normal (abre um
sorriso triste), vocé acredita? Depois, quando comecei a trabalhar no centro cirurgico,
0s medicos chegaram a me dizer: “pensei que vocé era a moga da limpeza”. Agora,
melhorou muito, tem mais pessoas da minha cor na enfermagem. Até os pacientes me
olhavam atravessado naquele tempo.

Segundo Lopes (2003), as pessoas tornam-se impotentes diante de uma situacao
ndo explicita de discriminacédo. A sensacdo de impoténcia é igual ou maior do que a vivida
diante da agressdo fisica, porque as vitimas ndo encontram acesso a recursos e a apoios
adequados para se proteger do agravo e de suas consequéncias indesejaveis.

Para Barreto (2004, p. 245), “apesar das medidas adotadas contra o preconceito e
racismo aos negros, sua real condicdo na sociedade brasileira ainda é de desvalorizacdo.”
Assim, € possivel considerar que essa desvalorizacdo causa dor e sofrimento para o
enfermeiro negro, podendo ser considerada uma dor com dimensao social.

Dando sequéncia a historia da formacéo do enfermeiro, 0s cursos iniciais de pos-
graduacéo objetivavam aprimorar o conhecimento e a competéncia dos diplomados. Eles
eram destinados ao preparo de docentes para as escolas de enfermagem e de
administradores de enfermagem em unidades hospitalares. Os dois primeiros cursos
consistiam em pedagogia e didatica aplicados a enfermagem e de administracdo de
unidade de enfermagem. Ambos de um ano de duracdo e iniciados pela Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP), no ano de 1959 (KUNTSE, 2010).

Apos a aprovacgdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, em 1961,

foi criado o Conselho Federal de Educacdo (CFE), que passou a ser responsavel pelo
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ensino superior no Brasil. Os cursos de enfermagem passaram a ser regidos pelo Parecer
n® 271/62, que fixou o primeiro curriculo minimo com base em sugestdes da comissdo de
peritos de enfermagem, nomeado Ministério da Educacdo (MEC), da ABEN (Associacao
Brasileira de Enfermagem) e das 19 escolas de enfermagem do pais (GALLEGUILLO,
2001).

Em 1962, a enfermagem passa a ser reconhecida como profissdo de nivel
universitario, decorrente da primeira Lei de Diretrizes e Bases, de 1961, que torna
obrigatéria a conclusdo do curso secundario, atual ensino medio, para ingressar na
universidade. A lei passou a reconhecer trés niveis de categorias na enfermagem:
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem (GALLEGUILLO, 2001).

O curriculo do curso de enfermagem preconizado pelo Parecer 271/62 passou a
ter somente uma parte geral e criou duas opgOes para especializacdo, formando
enfermeiros de saude publica ou enfermeiros obstetras. Esse parecer gerou grande
descontentamento entre os professores de enfermagem, primeiro por manter as disciplinas
relacionadas as clinicas especializadas (curativas) e, depois, por tornar a disciplina de
Saude Publica (preventiva) como conteudo de especializacdo, bem como estabelecer a
reducdo da carga horéaria para dois anos, ou seja, 24 meses, a duracdo de um curso que,
tradicionalmente, era de 32 meses (PINHEIRO, 1973).

A expansdo dos cursos de pos-graduacdo para o nivel stricto senso consolidou-se
com a criacdo dos Programas de mestrado e doutorado instituidos pelo Decreto Estadual
52.336/69, que aprovou o estatuto da USP. O curso de mestrado em enfermagem foi
iniciado pela Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EEUSP) em 1972.
Foi também nessa década que o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) foi criado e
passou a fiscalizar o exercicio da enfermagem em todo o territério nacional, representado
pelas suas autarquias regionais, os Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENS)
(OGUISSO, SOUZA CAMPOS, SANTIAGO, 2009).

Em termos de formacao profissionalizante em enfermagem, a lei 775 reconheceu
a categoria de auxiliar de enfermagem, estipulando 18 meses como periodo de formacéo.
A estrutura curricular mantinha o modelo biomédico, tradicional e tecnicista
(COLLIERE, 1989).
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4.5 Pedagogia Tecnicista e a formacao do enfermeiro docente

A pedagogia tecnicista teve inicio no Brasil apds o golpe militar de 1964. Nesse
cenario politico, a escola passou a ser acusada pelo baixo rendimento dos alunos e pela
queda na qualidade da sua formagdo. Assim, manifesta-se uma nova perspectiva de
ensino, a pedagogia tecnicista, proposta pedagdgica oficial do estado p6s 1964,
fundamentada nos principios da teoria geral da administracdo, que impunha padrdes de
racionalizagdo, eficiéncia e reducdo de custos nos moldes da visdo empresarial
tecnocrética (NIETSCHE, 1988).

O grande impulso da pedagogia tecnicista ocorreu por conta do progresso
industrial e, com a mudanca do governo em 1964, a Escola Superior de Guerra adota a
linha tecnicista, passando a influenciar também no Ministério de Educagéo. As principais
propostas nos planos do Governo Militar estavam vinculadas diretamente a educacéo e
ao desenvolvimento no sentido da formacéo de recursos humanos, sendo o investimento
em capital humano tomado claramente como fator econdémico do desenvolvimento
tecnoldgico e social, por meio da distribuicdo de renda do desenvolvimento humano.
Tudo isso, circunscrito a ideologia da Seguranca Nacional, na qual participacdo e
cidadania ndo combinavam com oposicao ao regime militar (SILVA, 1981).

O projeto educacional no Governo Militar tinha como objetivo principal a
educacdo como instrumento para a solugdo do problema social e econémico, tendo como
meta acabar com analfabetismo, buscar a formacéo técnico-profissional, atribuindo a
iniciativa publica e particular essa responsabilidade (SOUZA, 1981).

A estrutura do sistema buscava o desenvolvimento e a universaliza¢do do ensino
em dependéncia dos recursos econémicos disponiveis e 0 aproveitamento dos
considerados capazes. O ensino priméario deveria aumentar para 8 anos, buscando-se a
unificacdo da escola primaria com a secundaria e abolindo-se a reprovacdo. O ensino
secundario teria carater instrumental utilitarista, sendo destinado aos “mais capazes”,
adquirindo um sentido terminal para a maioria que ndo se achava capaz de continuar seus
estudos por falta das competéncias ditadas pelo sistema. Do mesmo modo, 0 curso
superior deveria primar por uma modernizagao técnica, buscando formar técnicos de “alto
nivel”, sendo destinado somente aqueles com mais aptiddo. Tratava-se de formar técnicos
para trabalharem na industria; esse era o objetivo principal do Governo Militar (SILVA,
1981).
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A educacéo de adultos e a alfabetizacdo geral eram vistas como necessidade ao
desenvolvimento, mas a instru¢do do povo deveria estar relacionada a manutencdo do
poder dominante; no caso, do poder governamental. A partir desse contexto, compreende-
se melhor porque uma das primeiras medidas do Governo Militar foi extinguir o Plano
Nacional de Alfabetizacdo (PNA), que utilizava o método Paulo Freire de alfabetizacéo,
comprometido com os interesses populares (SILVA, 1981).

A educacdo torna-se tecnicizada. A tecnizacgdo € reforgcada pelo surgimento dos
moldes de planejamento, das taxonomias expressas em objetivos educacionais rigidos e
modelos de avaliacdo que seguissem essa logica: contexto, entrada, processo e produto,
exatamente como ocorre nas linhas de producéo (NIETSCHE, 1988).

Segundo Jupiassu,

a palavra técnica se refere ao conjunto de regras praticas e procedimentos
adotados em um oficio de modo a se obter os resultados visados e também os
recursos utilizados no desempenho de uma atividade préatica. Ou seja, nessa
concepcao o estudante era formado para realizar procedimentos padronizados;

a reflexdo sobre a préatica ndo era incentivada. (1993, p. 232)

As caracteristicas didaticas dessa concep¢do de ensino atendiam ao ideal
empresarial, ou seja, no final do processo educacional, o aluno deveria apresentar dominio
de habilidades, atitudes e conhecimentos especificos, Uteis e necessarios. A pedagogia
tecnicista supervaloriza o planejamento, como condutor de um ensino eficaz e, nessa
pedagogia, o professor atua como um técnico que planeja de forma sistematizada os
conteddos ministrados aos alunos (NIETSCHE, 1988).

Esse modelo de formacgdo educacional estd presente até os dias atuais, embora
novas teorias de ensino tenham sido incorporadas. Na enfermagem, as disciplinas ainda
sdo ensinadas separadamente, ndo havendo interdisciplinaridade. O aluno, nesse sistema
de ensino, encontra dificuldade para pensar globalmente o cuidado do paciente, que acaba
se tornando fragmentado como num modelo de producéo (SILVA, 2005).

Sobre 0 modelo tecnicista, a enfermeira Dalia comenta: naquela época, quando eu
fiz 0 curso técnico, porque antes de fazer a graduacao, eu fiz o técnico e trabalhei dois
anos, so depois eu parti para a graduacao. Isso foi (pensativa) la pelo fim dos anos 80.
Nesse tempo, 0 curso era totalmente voltado para a técnica, o que importava era fazer o
procedimento correto, ndo tinha essas coisas de ensinar a cuidar de maneira integral.

Pois olha, a gente dividia o servico assim, cada um fazia uma coisa no paciente, um sé
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fazia banho, saia banhando os 20 pacientes da ala (risos). Lembrando disso, que loucura,
né? A gente passava plantdo assim: quarto 12, leito 3, e 0 nome da doenc¢a. Ndo chamava
0 paciente pelo nome. Triste, mas era a realidade. O cuidado era feito no atacado.

Na perspectiva “tecnicista”, segundo Saviani (2010), os cursos enfatizam a
dimensdo técnica em detrimento das demais dimensdes da aprendizagem. A técnica
adquire um fim em si mesma, cabendo ao aluno apenas adquirir (muitas vezes,
mecanicamente e por repeticdo) um conjunto de procedimentos que deveré utilizar na sua
profissdo. Sdo os chamados “treinamentos™, termo oriundo da pratica esportiva, na qual
movimentos sdo aprimorados ou aprendidos por meio da repeticdo metddica e
sistematica.

A década de 1970 foi marcada pela privatizacdo do ensino, pela criacdo de
especializacdes e pela institucionalizacdo do ensino profissionalizante da rede publica.
Cada area cuidava de forma independente de seus assuntos. O professor deveria ensinar
0s contetdos de sua disciplina, havendo pouca ou nenhuma interacdo entre as demais
disciplinas. Acreditava-se que, quanto mais especializado, melhor seria a qualidade do
ensino (RAMOQOS, 2000).

A teoria critica reprodutiva que aparece nos anos de 1970 e 1980 mostram
interpretacdes da escola como reprodutivista dos aparelhos ideoldgicos do Estado,
assumindo pressupostos que permitem interpretar a escola como espaco
formador/reprodutor de diferencas sociais (SAVIANI, 2010).

A critica sobre as abordagens tradicionais e tecnicistas de ensino, tratadas como
produto do sistema capitalista, foi favoravel a abertura de novas perspectivas na area
educacional. Autores como William Pinar, Samuel Boyles, Pierre Bourdieu, Jean Claude
Passeron, Gimeno Sacristan e Paulo Freire, dedicaram-se ao estudo da educacéo geral e
do curriculo (SILVA, 2005).

No mesmo periodo, o Brasil enfrentava mudancas politicas, como a luta pela
democracia, a anistia politica, a reintegracdo dos intelectuais as universidades,
favorecendo novas discussdes e propostas educacionais (LIBANEO, 1986).

Libaneo esclarece que, “a dimensao critica consiste no desenvolvimento da pratica
social em que se manifestam contradicdes e, nelas, a prevaléncia de interesses dos grupos
e classes homogéneas e a dimensdo social dos contetdos se fundam no fato de que os
homens se formam e se transformam no processo da atividade historica e social conjunta”

(LIBANEO, 1986, p. 10).
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Diante do exposto, hd que se considerar que o panorama historico da educacédo
brasileira demonstra as transformacdes no ambito das politicas educacionais refletindo na
formacdo do enfermeiro docente e no modelo que o acompanha. Essa fragmentacéo pode
ser observada na area da enfermagem pela divisdo social do trabalho nas categorias
“enfermeiro”, “técnico” e “auxiliar de enfermagem”, presente até os dias de hoje
(RAMOS, 2000, p. 50).

4.6 Projeto Larga Escala: um novo paradigma na formacéo da enfermagem a nivel

médio

O Projeto de Formagéo de Trabalhadores para a Area de Satide em Larga Escala,
também conhecido como Projeto Larga Escala (PLE), surgiu em 1981, fruto do processo
de reformulacdo dos servicos de saude que visavam a extensdo de cobertura e a
implantacéo acelerada de uma rede basica de unidades de satde, com prioridade para as
populacgdes rurais de pequenos centros e da periferia das grandes cidades (BASINELLO,
BAGNATO, 2009).

As cidades do Piaui, Alagoas e Rio Grande do Norte foram as primeiras a adotar
a experiéncia pedagdgica, inicialmente voltada a formacdo dos visitadores sanitarios,
preparados pelas proprias instituicdes de salde, visto que tal profissional, como parte
integrante da equipe de enfermagem, era legitimado e reconhecido pela sociedade,
atuante na area de saude publica.

A elaboracdo desse projeto pedagdgico foi constituida a partir das seguintes leis,
descritas pelo Capitulo IV da Lei das Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional ** (LDB,
lei n. ©5.692, de 11 de agosto de 1971) e pelo parecer 699 do Conselho Federal de
Educacdo (CFE, lei n° 699/72). O item IV refere-se a constituicdo do ensino supletivo,
que tinha a seguinte finalidade: “suprir a escolarizagdo regular para os adolescentes e
adultos que nao a tenham seguido ou concluido na idade propria; proporcionar, mediante
repetida volta a escola, estudos de aperfeicoamento ou atualizacdo seguido o ensino
regular no todo ou em parte”.

Segundo Santos e Souza (1989), no Brasil, a formacéo de pessoal de nivel médio
e elementar é de responsabilidade do sistema de educacdo, representado, na época da

implantacdo do PLE, em nivel federal, pelo Ministério da Educacdo e pelo Conselho

14 Lei n2 5.692 de 11 de agosto de 1971. Diretrizes e Bases para o ensino de 12 e 22, Brasilia (DF), 1971.



82

Federal de Educacdo; nos Estados, pelas Secretarias de Estado de Educacdo e Conselhos
Estaduais de Educacdo. Estruturou-se, portanto, uma instituicdo educacional especifica
para o setor salde, de carater permanente, articulada ao sistema educacional: os Centros
Formadores.

A educacgdo como prética transformadora é a indicacdo de um caminho para essa
profissionalizacdo. A primeira estratégia do Projeto Larga Escala (PLE) é dada, entdo, a
partir de situacGes reais e cotidianas, vividas ou experimentadas pelos proprios
trabalhadores no seu ambiente de trabalho. Nesse contexto, foi concebido um projeto
comprometido com a transformacéo social, com uma proposta alternativa de qualificacdo
profissional de trabalhadores sem formacdo especifica, que perdurou até a
regulamentacéo da atual Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo Nacional (LDB), que, em
1996, po6s fim aos cursos supletivos; entre eles, o Projeto Larga Escala.

O projeto Larga Escala expressou uma visdo diferente do modelo tecnicista de
ensino em enfermagem. No primeiro, a visdo tecnicista buscava formar profissionais que
realizassem procedimentos técnicos, pontuais e precisos. No segundo pode-se observar
uma preocupacdo em formar um profissional a partir das necessidades reais do seu meio,
ou seja, atendendo as necessidades da populacdo que ele conhece, que com ele convive,
capaz de transformar a sociedade da qual faz parte. Na formacdo pedagdgica do Larga
Escala, a preocupacdo estava em formar profissionais com capacidade técnica aliada a
uma visao alargada sobre o individuo.

Antes da elaboracio do Sistema Unico de Satde (SUS), nem todos tinham direito
de usar os servicos de saude. Poderiam utiliza-lo somente aqueles com carteira assinada
que pagavam a Previdéncia Social. Com a crise econdmica dos anos 1980 e a pressdo da
populacdo por melhores condicBes de atendimento na saude, o governo brasileiro
reconheceu a necessidade de criar um novo sistema de saude (ALMEIDA DA SILVA,
2004).

Em 1986, ha a VIII Conferéncia Nacional de Saude, na qual foi apresentado o

Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira e a implantacéo do Sistema Unico de Sadde® .

15 A criac3o do SUS ocorreu em 1988, sob a Lei n2 8080/90, nesse cendrio de mudancas no modelo de
salde do Brasil em que iniciaram as propostas para implementacdo das Diretrizes e Bases Curriculares
para o ensino de enfermagem.
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A formagéo de profissionais para atuarem no setor salide segundo os principios!®
e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) apresenta-se como um desafio que deve
ser fundamental para a prépria efetivagdo do SUS.

Segundo Pierantoni (2002), a preocupacdo com a formacdo de nivel técnico foi
inicialmente grande, e isso se refletiu em um aumento expressivo no numero de
trabalhadores no setor salde composto por profissionais dessa categoria. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os trabalhadores de nivel fundamental, médio
e técnico sdo responsaveis por 75% das acdes de salde prestadas diretamente as pessoas
em todo o mundo, destacando-se, nesse contexto, as atividades na area de enfermagem.

De acordo com Monteiro (2007), como resposta a esse quadro e como tentativa
de romper com a historica dicotomia entre a teoria e a pratica, um problema sempre
apontado entre os aspectos que comprometem essa formacéo, foram criadas, a partir da
década de 1980, as escolas técnicas de saude, com o fim de profissionalizar esse segmento
de trabalhadores com formagéo do nivel técnico. E a partir desse momento que o sistema

de salide toma para si a tarefa de formar seus proprios quadros de nivel técnico.

Criacdo da Lei de Diretrizes e Bases para Educacdo Nacional — n®9394/96 e sua
relacdo com ensino de enfermagem.

Segundo Arouca (2003 APUD ALMEIDA DA SILVA, 2004), a elaboracéo e a
implantacdo da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) passou por momentos de crise, sempre
relacionados a politica, que dificultaram e atrasaram sua implantacdo. Ao todo, foram
necessarios oito anos até sua promulgacéo, em 20 de dezembro de 1996. O projeto da
LDB teve inicio no governo de José Sarney (1988-1990), consolidando-se somente no
governo de Fernando Henrique Cardoso (1996).

Para melhor compreensio da LDB n° 9394/96'" e da sua implicancia no ensino da

enfermagem, citarei algumas partes de maior relevancia para este estudo.

16 Principios do SUS: Universalizac3o: a satide é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as agles e servicos deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupagdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.
Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem
direito aos servicos, as pessoas ndo s3ao iguais e, por isso, tém necessidades distintas.
Integralidade: esse principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. Para isso, é importante a integracdo de acgdes, incluindo a promocdo da saude, a
prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacado.

17 BRASIL, Ministério da Educac¢do. Conselho Nacional de Educac3o. CAmara de Educac3o Superior.
Resolugdo CNE/CES n. 3. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢do em
Enfermagem. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, p. 37, Brasilia, 9 nov. 2001.
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Titulo | — DA EDUCACAOQ*

Art. 1° - A educacéo abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana e no trabalho, nas instituices de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais e organizacOes da sociedade civil e nas manifesta¢des culturais.

Paragrafo 1° - esta Lei disciplina a educagdo escolar, que se desenvolve,
predominantemente, por meio do ensino, em instituicGes proprias.

Paragrafo 2° - A educacdo escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e a
pratica social.

Titulo 11
Dos principios e fins da Educacéo nacional

Art. 2° - A educacdo, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para 0 exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho.

Art. 3° - O ensino sera ministrado com base nos seguintes principios:

| — Igualdade de condigdes para 0 acesso e permanéncia na escola;
Il — Liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o pensamento, a arte
e o saber;
I11 — Pluralismo de ideias e de concepg¢des pedagogicas
IV — Respeito a liberdade e apreco a tolerancia;
V — Coexisténcia de instituicdes publicas e privadas de ensino;
VI — Gratuidade de ensino publico em estabelecimentos oficiais;
VIl —valorizacdo do profissional da educacéo escolar;
VIl — gestdo democréatica do ensino publico, na forma desta lei e da legislacdo dos
sistemas de ensino;
IX — Garantia do padrdo de qualidade
X — Valorizacdo da experiéncia extraescolar
X1 — vinculagdo entre educacdo escolar, trabalho e as praticas sociais. (SESU/ MEC,
1996)

A partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo, algumas entidades de ensino

passaram a repensar a Educacdo em Enfermagem, discutindo-se a possiblidade de um

processo de ensino-aprendizagem de acordo com as necessidades atuais. Assim, foi

18 BRASIL. Lei n° 9394/96 LDB — Diretrizes e Bases para a Educacdo Nacional. Brasilia, 20 de dezembro de
1996.
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proposto um modelo de assisténcia de enfermagem centrada nas necessidades da
populacdo. Ainda de acordo com Almeida da Silva (2004), esse modelo de assisténcias
tinha como base a possibilidade de um trabalho multidisciplinar, do enfermeiro com
outros profissionais, garantindo a participacdo dos usuérios. Esse perfil de formacao
profissional respondia as diretrizes do SUS, como veremos adiante.

De acordo com essa proposta, o perfil do enfermeiro teria os seguintes aspectos:

A proposta privilegia a formagdo do enfermeiro critico e reflexivo com
competéncia técnico-cientifico-ético-politico social-educativa, capaz de:
- Atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas diferentes
expressoes e fases evolutivas;
- Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacao e de intervencao
profissional;
- Estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo as formas de
organizagéo social, suas transformagdes e expressoes;
- Compreender a politica de satde no contexto das politicas sociais, reconhecendo o0s
perfis epidemioldgicos das populacdes;
- Reconhecer as relacdes de trabalho e sua influéncia na salde;
- Reconhecer-se como sujeito no processo de formacéo de recursos humanos;
-Dar respostas as especificidades regionais de saude atraves de intervencdes planejadas
estrategicamente:
- Comprometer-se com 0s investimentos voltados a solucéo de problemas sociais;
- Sentir-se membro do seu grupo profissional;
- Reconhecer-se responsavel pela coordenacdo do trabalho em equipe de enfermagem;
- ldentificar fontes, buscar e produzir conhecimentos para o desenvolvimento da pratica
profissional;

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB- n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996) prevé ainda a restruturacdo dos cursos de graduacdo com a extin¢do dos curriculos
minimos determinados pela Portaria 1.721 e a adocdo de diretrizes curriculares
especificas para cada curso, garantindo a autonomia de cada instituicdo para elaboracao
de seus curriculos e as eximindo da obrigatoriedade em seguir a regulamentacdo do
curriculo minimo determinado (GALLEGUILLOS, OLIVEIRA, 2001).

Com a exposicao da proposta da LDB, é possivel notar que o perfil do enfermeiro

é de um profissional educador, independentemente de o enfermeiro ter formagdo em

licenciatura. Além disso, a LDB traz uma articulagdo com a proposta do SUS, que
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preconiza o enfermeiro generalista, humanista, critico e reflexivo, como sugere o texto
abaixo.

A partir de 2001, o Conselho Nacional de Educagdo/ Camara do Ensino Superior
instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Enfermagem,
determinando o curriculo adotado nas instituicGes de ensino superior, e esse perfil, as

competéncias e habilidades do enfermeiro ao concluir o curso:

[...] perfil do enfermeiro generalista, humanista, critico e reflexivo com base
no rigor cientifico e pautado nos principios éticos; capaz de conhecer e intervir
sobre problemas/situacBes de salde-doenca mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuagdo, identificando
as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saude integral do ser humano; Enfermeiro com Licenciatura em
enfermagem capacitado para atuar na educacdo basica e na educagdo
profissional em enfermagem (ITO, PERES, TAKAHASHI, LEITE, 2006, pp.
5 -570).

A reflexdo critica dos conceitos de satde e doenca na formacao e exercicio dos
profissionais, que reconhece a historicidade, mudancas e limites dos saberes
hegemdnicos. E um assunto que preocupa os pesquisadores do campo da Sadde Coletiva,
cujo debate, andlises e propostas reformuladoras dos saberes e modelos de intervencéo
ndo sdo novos e continuam desafiadores.

O discurso sanitario com enfoque na saude ainda é recente. A ideia de saide como
qualidade de vida condicionada por varios fatores, tais como paz, abrigo, alimentacdo,
renda, educacdo, recursos econémicos, ecossistema estavel, recursos sustentaveis,
equidade e justica social, surgiu com a Conferéncia Internacional sobre a Promocao da
Saude, em Ottawa, em 1986.

A Carta de Ottawa!® considera a satide como um conceito positivo, para o qual se
fazem necessarios recursos pessoais, sociais e capacidade fisica.

A Organizacdo Mundial da Satde? define a salide como um completo bem-estar

fisico, social e mental. Nessa concepcdo, a salude € o resultado das condicbes de

1% World Health Organization. Carta de Ottawa. In: Ministério da Satde (b). Promogdo da saude: Carta de
Ottawa, Adelaide, Sundsvall e Santa Fé de Bogota. Brasilia (DF): Ministério da Saude/Fiocruz, 1986

20 Barchifontaine CP. Bioética — esséncia das relagcdes na satde. Nursing Rev Técnica de Enfermagem.
2002; 44(5): 9-11.
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alimentacdo, moradia, educacdo, meio ambiente, trabalho e renda, transporte, lazer,
liberdade e, principalmente, acesso aos servicos de saude, conforme a VIII Conferéncia
Nacional de Salde, realizada no Brasil, em 1986.

Dessa maneira, direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condigdes
dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, em todos 0s seus niveis, a todos os habitantes do
territério nacional.

Segundo Barreto (2017), para se chegar a concepc¢do de salide como um processo
que ndo pode ser entendido como um fendmeno biolégico ou biomédico, mas sim como
uma espécie de superposicdo de camadas que espelham a complexidade da vida social
(como se vive e como se morre), é preciso considerar os valores relacionados ao viver
dignamente, as experiéncias do universo do trabalho, as interagdes entre individuo e o
meio social e ambiental; aos sentidos varios de qualidade de vida etc. Torna-se, assim,
fundamental destacar dois campos do conhecimento que passaram a se associar cada vez
mais com 0s novos modos de pensar a salde: a educacdo e a comunicacao.

Para o autor, “comunicar pode ser entendido como um conjunto de agdes que
perpassa todos os campos de atividades, humanas e sociais. Nesse sentido, comunicar
algo nunca pode ser entendido como um objeto isolado de um meio em que outras acoes
comunicativas estdo ocorrendo em um campo social” (BARRETO, 2017, p.15).

Os vinculos sociais e familiares e o papel social que o individuo tem na sua rede
de relacBes constituem quem ele é. Nesse sentido, a separacao das pessoas que o cercam,
ou a perda do seu papel social podem, segundo Gameiro, “representar sofrimento” (1999,
p. 60). Uma simples alteracdo do seu papel familiar pode levar o individuo a um
sentimento de incapacidade, causando dor social.

Segundo Bakhtin, “as palavras sdo tecidas a partir de uma multidio de fios
ideologicos e servem de trama a todas as relagdes sociais em todos os dominios™ (1929,
p. 40). Pensar comunicacdo envolve compreender o espa¢o social em que a mesma ocorre,
0s desvios existentes entre o objetivo inicial a ser informado e o0 modo como essa
informacdo vai ser entendida em cada fase da sua histéria, que estd profundamente

relacionada com os interesses governamentais.
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4.7 Estratégias de ensino utilizadas pelo enfermeiro

“Ensinar exige a convicgdo de que a mudanga é possivel.
Ensinar exige compreender a mudanga.

Ensinar é uma forma de intervencdo no mundo.

Ensinar ndo é transferir conhecimento.”

Paulo Freire, 1990.

Neste item, apresento as estratégias de ensino utilizadas pelo enfermeiro docente no
ensino tedrico da dor. O objetivo central é analisar como o professor ensina, quais
ferramentas e estratégias ele utiliza no seu cotidiano para abordar esse assunto. Além
disso, busca-se um paralelo entre a maneira pela qual o enfermeiro docente aprendeu
sobre dor na sua graduacéo e as estratégias que utiliza para ensinar esse assunto.

Segundo Suchodolski (2002) os meétodos de ensino e de aprendizagem sé&o
expressdes educacionais e, a0 mesmo tempo, uma resposta pedagogica as necessidades
de apropriacdo sistematizada do conhecimento cientifico em um dado momento historico
representando um processo dialético de producdo. A palavra Método vem do latim,
methodu, méthodos, que significa caminho para chegar a um fim; conjunto de
procedimentos técnicos e cientificos; ordem pedagdgica na educacéo; sistema educativo
ou conjunto de processos didaticos. Assim, ao abordar métodos de ensino e de
aprendizagem, trata-se de um caminho para se chegar ao objetivo proposto. No caso
especifico da educacdo escolarizada, o fim dltimo seria a aprendizagem do aluno de
maneira eficaz.

O processo de ensino-aprendizagem ¢é de suma importancia para a formacéo do
estudante e para a relacdo professor-aluno. As estratégias escolhidas pelo professor para
ensinar cada contetdo possuem um papel significativo e precioso nesse processo. Em se
tratando do assunto dor, a estratégia de ensino eleita pelo professor ajudara a dar conta de
um assunto que é considerado um fenémeno subjetivo, individual e com mdaltiplas
interfaces.

Para Petrucci e Batiston (2006, p. 263), a palavra estratégia esteve, historicamente,
vinculada a arte militar no planejamento das acbes a serem executadas nas guerras, e,
atualmente, € largamente utilizada no ambiente empresarial. Porém, os autores admitem
que:

[...] “a palavra ‘estratégia’ possui estreita ligagdo com o ensino. Ensinar requer arte por

parte do docente, que precisa envolver o aluno e fazer com ele se encante com o saber. O
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professor precisa promover a curiosidade, a seguranga e a criatividade para que o
principal objetivo educacional, a aprendizagem do aluno, seja alcancada.”

Segundo Anastasiou e Alves, “as estratégias de ensino visam a consecuc¢do de
objetivos, portanto, ha que ter clareza sobre aonde se pretende chegar naquele momento
com o processo de ensinar. Por isso, 0s objetivos que norteiam devem estar claros para
0s sujeitos envolvidos, professores e alunos” (2012, p. 77).

Juntamente aos objetivos de cada estratégia, o professor deve dominar um
conjunto de saberes que se constitui de préticas e experiéncias que iluminam e
condicionam as decisdes ao longo do processo de ensino. Para Tardif, “o saber dos
professores é o saber deles e esta relacionado com a pessoa e a identidade deles, com a
sua experiéncia de vida e com a sua histéria profissional, com as suas relagdes com 0s
alunos em sala de aula e com 0s outros autores escolares na escola” (2002, p. 11).

Dessa maneira, acredito que ha uma articulacdo entre as estratégias de ensino
adotadas pelos enfermeiros docentes no ensino da dor e sua historia de vida pessoal e
profissional na assisténcia de enfermagem. Todos os enfermeiros entrevistados na
presente pesquisa exercem ou exerceram assisténcia de enfermagem hospitalar. Isso é
importante para que se possa analisar o quanto a experiéncia assistencial do professor
influencia ou ndo na sua maneira de ensinar em sala de aula.

Sobre as estratégias utilizadas para o ensino da dor, a maioria dos professores
respondeu ensinar sobre dor da mesma maneira que ensina sobre 0s demais assuntos. Nao
h& uma variacdo nas estratégias de acordo com o assunto a ser ensinado. Seguem abaixo
trechos das falas dos enfermeiros docentes sobre estratégias de ensino.

Entrevistadora: Quais estratégias de ensino voceé utiliza para abordar o assunto dor?
Acacia: Ensinar sobre dor.... (Pensativa) eu costumo falar muito, acho que é minha
melhor estratégia (risos). Entdo, eu tenho mania na sala de aula de contar alguma
situacdo que envolve aquilo que é o tema da aula, se é sobre dor, eu conto algo que passei
com algum paciente...acho que é essa minha estratégia. Para ilustrar, dar exemplo de
situacdes, gosto de dar muitos exemplos de situacdes, de contar historias que ja
aconteceram comigo. Fora isso, dou minhas aulas sempre com slides, no caso da dor,
monto as aulas sempre com referéncias e com as escalas de dor que a gente usa no
hospital.

No caso acima, é possivel observar que se trata de uma estratégia centralizada na

professora, onde a mesma recorre a experiéncias anteriores relacionadas com a sua pratica
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hospitalar, com algo que aconteceu com algum de seus pacientes para ensinar. O uso da
escala de dor mostra a tentativa da professora em objetivar a dor.

Esse tipo de estratégia de ensino, segundo Pereira (2003), faz parte do método
tradicional, pelo qual os professores ministram as aulas de forma expositiva e
centralizada. Nesse tipo de estratégia, o aluno tende apenas a memorizar o conteudo,
sendo dificil aprender em quais situacGes da vida real esse contetido poderia ser aplicado.
Para o autor, essa forma de ensinar, centralizada no professor, também colabora para que
0 aluno veja no docente uma figura autoritaria e, com isso, o aluno ndo participa
ativamente da aula porque ndo consegue expressar suas ideias e pensamentos.

Acécia mostra também reproduzir em sala de aula sua vivéncia no ambiente
hospitalar, onde ela hierarquicamente tem a fungéo de coordenar a equipe de enfermagem,
de determinar os cuidados de enfermagem para cada paciente. Toda a pratica de
enfermagem esta centralizada no enfermeiro no ambiente hospitalar. Pode-se notar aqui
uma relacdo entre sua pratica assistencial e sua maneira de ensinar, a reproducdo da
centralidade do ambiente de trabalho em sala de aula.

No referente ao ensino da dor, pergunto se ela se lembra como esse assunto foi

ensinado.
Acacia: Ah...olha... (pensativa, mdos na cabega) assim mesmo, COMO eu ensino...na
verdade, ndo lembro muito, acho que néo teve nenhum tipo de atividade diferente. Mesma
coisa de sempre, a gente sentada e o professor la na frente ensinando (risos) ndo muda
muito.

A fala da Acacia reforca o fato de que o professor reproduz em sala de aula o
formato em que ele proprio aprendeu. Nesse caso, faz-se importante considerar também
que a enfermeira Acacia tem 28 anos, exerce a funcdo com enfermeira assistencial ha 4
anos e como docente ha 3 anos. Sua formacao é relativamente recente, fazendo parte de
um periodo da historia da educacdo em que diversos autores ja apontam mudancgas no
cenario da educacdo. Como exemplo disso, temos a metodologia das situacdes-
problemas?! e o paradigma do “aprender a aprender”, cujos precursores no Brasil foram

Demerval Saviani e Paulo Freire, na década de 1960 e 1990, respectivamente.

21 A Metodologia das situacdes problema tem como finalidade valorizar as experiéncias da vida dos
estudantes, afirmando o estudante como sujeito do seu processo de aprendizagem. Fonte:
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/pedpro.html

BERBEL, Neusi Aparecida Navas. A problematizacdo e a aprendizagem baseada em problemas: diferentes
termos ou diferentes caminhos? Interface — Comunic., Saude, Educ 2, 1998.
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Libaneo et al (2011) defende a postura pedagdgica no processo de ensino-
aprendizagem, no qual o professor garante aos alunos condicbes para sobreviver no
mundo, tomar decisdes e resolver problemas e ndo apenas memorizar informagdes.

Ao perguntar a Acécia se, na assisténcia de enfermagem, no dia a dia, ela acha

que o profissional tem dificuldade para avaliar e tratar a queixa de dor do paciente, a
entrevistada traz a seguinte resposta:
Acécia: isso...varia bastante, vejo que as vezes tem muito a ver com a experiéncia dele,
da escola a gente traz muito pouco; o jeito, vocé pega no dia a dia mesmo, colocando a
mao na massa. E tem essa, a teoria fala uma coisa e na pratica é outra. No come¢o vocé
nao sabe mesmo, e depois 0 que vai acontecendo vai te ensinando como fazer aquilo...o
que deu certo, a gente repete.

Na fala acima, pode-se observar que o enfermeiro docente ndo acredita na
formacg&o como principal fonte de informacéo. Para essa professora, a formagao se da na
pratica, no exercicio profissional. Ademais, ela denuncia uma incongruéncia entre o que
é ensinado na teoria e 0 que, de fato, acontece na pratica.

Tardif (2011), ao discorrer sobre os saberes experienciais como nucleo vital do
saber do docente, ressalta que os professores tentam transformar suas relacGes de
exterioridade com os saberes experenciais. Esses saberes tém origem na préatica cotidiana
dos professores, 0s quais nem sempre sdo congruentes com as condi¢des objetivas da
profissdo. A experiéncia pratica na enfermagem constitui um processo de constante
aprendizagem. No caso especifico, a professora Acécia acredita que prevalece a pratica
em detrimento da teoria na formacéo do profissional técnico de enfermagem. Ao mesmo
tempo, ela traz seus saberes cotidianos, 0 modo como lidou com o assunto dor ao longo
da sua experiéncia profissional.

Merighi (2000) discorre sobre a importancia de vencer a dicotomia existente entre
0 que € ensinado nas escolas e o que se pratica nas instituicbes de salde. Faz-se, assim,
necessario trabalhar na reducdo dessa lacuna entre a teoria e a pratica, criando estreita
comunicacdo entre ambas, através de ajustes nos planos de ensino dos cursos a nivel
técnico.

A fala a seguir, da enfermeira Azaleia, assim como a de outros professores
entrevistados, mostra ser fato recorrente ndo recordar com exatidao de como foi ensinado
0 assunto dor quando eram estudantes.

Azaleia: Eu ensino as escalas de avaliagdo da dor, somente isso. Eu aprendi com essas

escalas na faculdade, numérica e de carinhas. Nao sei se é o melhor método de ensino



92

para dor (olha para cima), esse ndo foi um assunto muito trabalhado na graduagéo, ndo
foi marcante, pelo menos ndo lembro bem de como foi ensinado, assim como é um
atendimento de parada, sabe?

O assunto dor acaba tendo, na visdo dessa professora, uma importancia menor
quando comparado a outros assuntos ensinados, como o atendimento a parada cardiaca.
A dor € desvalorizada desde a formagdo, e essa questao esta bastante relacionada com a
importancia que o docente atribui & dor e & sua representacdo sobre a mesma.

Podemos notar o impacto dessa representacdo na assisténcia de enfermagem na
resposta ao seguinte questionamento.
Entrevistadora: Na assisténcia de enfermagem, no dia a dia, vocé acha que o profissional
de enfermagem tem dificuldade para avaliar e tratar a queixa de dor do paciente?
Azaleia: eu falo por mim, o que eu vejo é que muitos profissionais tém essa dificuldade,
sim, ndo sabem mesmo, e ai a culpa é sempre da escola, né? Eu acho que é um pouco de
cada, ensinar sobre dor é dificil, um sofrimento (risos) e depois a prética ¢ diferente,
entdo, existe mesmo um buracd@o entre teoria e pratica. Vocé vé professor que nao
trabalhou na assisténcia, ndo sabe o que a pratica cobra, entédo fica muito sé no que esta
nos livros, ajudando a distanciar ainda mais a teoria da pratica.

Essa professora entrevistada destaca a dificuldade que os profissionais apresentam
para lidar com a dor dos seus pacientes no seu cotidiano de trabalho, e que essa
responsabilidade ndo € apenas da escola ou da distancia entre teoria e pratica, mas da
auséncia de vivéncia pratica do professor, uma vez que lhe falta visdo do campo
profissional, 0 que causa, no ensino tedrico, um distanciamento entre a teoria e a prética.

A dificuldade para ensinar sobre dor pode estar ainda relacionada a falta de
experiéncia do professor no campo hospitalar e a representacdo da dor como sofrimento,
algo que ndo gera motivacao para ser ensinado.

Somente uma das professoras entrevistadas, Violeta, disse utilizar uma estratégia
diferenciada para ensinar sobre dor, “a simulacdio realistica”?® no laboratdrio de
enfermagem.

Violeta: Para ensinar sobre dor, eu gosto de usar simulacdo realistica, e costumo fazer
essa aula no laboratério de enfermagem da escola. Eu procuro preparar o laboratorio o

mais parecido com uma ala do hospital. Depois, separo metade da turma e coloco uma

22 A simulac3o, isoladamente, representa uma “técnica” ou uma tecnologia e centra-se na recriacdo de
situacGes da vida real. Visa permitir aos estudantes o desempenho pratico ou a aquisicdo de habilidades
em um ambiente seguro (Barreto, 2014).
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venda nos olhos deles; e a outra metade eu oriento que devem fazer estimulos de dor nos
colegas. Depois de um tempo, eles retiram as vendas e contam a experiéncia de dor e
apontam na escala de dor seu score. Costuma dar muito certo.

Segundo essa professora, a estratégia é bem aceita pelos alunos e ela diz perceber
que eles aprendem melhor do que quando utiliza projecéo de slides.

Segundo Barreto et al (2014), a simulagdo realistica € vista como um método
efetivo e inovador que amplia as relagGes entre a teoria e a pratica do corpo discente em
ambiente seguro, oferecendo melhores oportunidades de aprendizagem e treinamento e
contribuindo para a formacdo profissional. A Ultima etapa da simulacdo, avaliam o0s
autores, permite uma discusséo reflexiva (debriefing) sobre a situacdo ocorrida, sobre a
aprendizagem e sobre as decisdes tomadas, estimulando o pensamento critico e reflexivo
do estudante, que pode consolidar seus saberes.

Algo que chama atencao para essa estratégia de ensino € que ela aproxima a teoria
da pratica, uma das dificuldades apontadas por esses mesmos professores no ensino da
dor.

Cabe aqui uma atencdo maior no que diz respeito a formacéo dessa professora, ja
que utilizou uma estratégia diferente dos demais professores entrevistados. A enfermeira
Violeta, que utilizou método de simulagdo realistica, tem 28 anos de idade, pds-graduacao
em UTI, e conta com 5 anos de experiéncia como enfermeira assistencial e como
enfermeira docente. Além disso, a docente diz ter aprendido sobre o assunto dor na
graduacéo através de filmes onde havia muitas cenas envolvendo pessoas com dor. Para
ela, essas imagens ficaram registradas na memoria, tornando mais facil aprender sobre as
escalas de dor e sua utilizacdo. Além disso, afirmou que os filmes a motivaram a
desenvolver uma atencdo maior sobre a dor.

A estratégia com a qual a enfermeira aprendeu sobre dor na graduacdo despertou
sua motivacdo para esse assunto. Sua formacao influenciou fortemente na maneira como
0s ensina. Essa forma de reproduzir o ensino utilizando as mesmas estratégias com as
quais aprendeu pode oferecer perspectivas diferentes, favorecendo uma melhor relagédo
entre teoria e a pratica.

Em observacdo de campo, presenciei estratégias tradicionais de ensino
centralizadas no professor. Nas aulas, os estudantes ndo pareciam incentivados a
questionar ou a participar dos assuntos, comportando-se como se estivessem assistindo a
um filme. A participacdo me pareceu passiva e descompromissada, como se aquele

universo ndo fizesse parte da realidade deles. como na estratégia de simulacgdo realistica,
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0 estudante participa, interage e descobre solugdes para o problema apresentado, como
observado nesta investigagéo.

Apos as entrevistas e aulas que participei, conversei com os professores a respeito
das estratégias de ensino. A maioria justifica sua estratégia de ensino dizendo que 0s
alunos ndo gostam de novas estratégias; que todas as vezes que tentaram algo inovador,
ndo foram bem aceitos pela classe. E quanto a formacdo dos alunos, uma frase surgiu
repetidas vezes pelos professores: “O mercado de trabalho seleciona ™.

Ou seja, o professor transfere sua responsabilidade da formacgéo para o mercado de
trabalho e justifica que o aluno prefere a mesma forma de ensino, sem variagoes.

Essa maneira de pensar e ensinar por parte do professor pode dificultar o processo
de aprendizagem do aluno e sua aproximagdo com a realidade profissional. No caso do
ensino da dor, essa situacao é observada durante o estagio pratico em ambiente hospitalar,
quando o estudante ndo consegue relacionar a pratica com a teoria aprendida. Segue o
comentario do professor Cravo, apontando essa questao: quando o aluno vai para campo
€ gue vocé como professor consegue perceber se ele aprendeu mesmo, é o melhor tipo de
prova. No caso da dor, eu percebo que eles ndo lembram de avaliar a queixa de dor junto
com os sinais vitais e depois tem que ficar voltando no quarto, fazer o registro da queixa
de dor, pior ainda, ndo sabem escrever onde é a dor, quando o paciente ndo consegue
falar pior ainda.

Para Vygotsky (1998), o processo de ensino-aprendizagem na escola é essencial.
Nele e através dele, os alunos apropriam-se dos significados aprendidos nas diversas
situacOes vivenciadas.

Na presente pesquisa, € possivel notar que, especialmente para o enfermeiro
docente nivel médio, que continua atuando na assisténcia de enfermagem, sua aula esta
totalmente embasada nas suas experiéncias profissionais, que também esta entrelacada
com sua historia de vida. Por meio de observacdes, foi possivel perceber que as aulas séo
bastante ricas de relatos e vivéncias profissionais que interessam grandemente aos alunos.
A experiéncia profissional do professor e sua vida histéria de vida as vezes interessavam
mais aos alunos do que o préprio contetdo programatico.

Vale dizer que, nas aulas que em estive presente como observadora, notei que,
quando os professores se apresentam para ensinar uniformizados, com o traje que utilizam
no ambiente hospitalar, os alunos se mostram mais interessados em aprender. O uniforme
parece validar o conhecimento do enfermeiro docente, mostrando que o mesmo tem

propriedade sobre o que ensina. Do contrario, ndo estaria atuando profissionalmente.



95

Sobre o poder exercido pelo uniforme do enfermeiro, é importante destacar as
palavras de Monteiro: “A primeira vista, a representagdo dos papéis é simbolizada
exatamente pelo modo de se vestir, embora ndo haja nenhuma garantia de que o uso de
uma roupa considerada da ‘moda’ possa assegurar que a personalidade de quem a usa esta
de acordo com o papel que a pessoa representa ao usa-la” (1999, p. 170).

Estudos baseados na linguagem visual das roupas enquanto cultura material
indicam que o branco tem importante significado para muitos profissionais da satde. Para
Farina, “essa cor estd associada a simplicidade, limpeza, paz, pureza, harmonia,
estabilidade, assim, traz um forte poder simbolico de higiene e satde e que culturalmente
é esperado que seja usada pelos médicos, odontélogos, enfermeiros, por aqueles que
tratam a doenga” (1990, p. 112). Dessa forma, quando o enfermeiro docente ensina
uniformizado, confere certa legitimidade as suas palavras em relagcdo a profisséo, e o
aluno sente-se motivado frente a carreira escolhida.

Existe, ao lado da importancia dada ao uniforme, uma necessidade evidente por
parte do aluno de adquirir referéncias mais palpaveis sobre 0 mercado de trabalho, de
como vai ser sua atuacdo. Mais do que aprender técnicas, interessa a ele saber onde e
como vai utilizar todo esse aprendizado. Sobre esse assunto, estudo realizado por Oliveira
mostra que “na escola, jovens, homens e mulheres também aprendem. Todavia o
conteddo das matérias aparece de forma vaga e imprecisa, enquanto significativas para
os jovens, para sua vida” (2005, p. 35). Embora os estudantes atribuam importancia ao
estudo, eles ndo conseguem perceber uma relacdo entre o que é ensinado na escola e o

que de fato precisam saber na sua vida profissional.

4.8 Ferramentas de avaliacdo da aprendizagem da dor

Este item tem como propdsito analisar as estratégias de avaliacdo utilizadas pelos
enfermeiros docentes no referente ao aprendizado do aluno sobre dor.

Em resposta aos modelos de avaliacdo utilizados, a maioria dos enfermeiros
docentes entrevistados disse fazer avaliacdo continua em sala de aula, o que é preconizado
pela escola, campo da nossa pesquisa. A ETEC ndo determina quais ou quantos
instrumentos de avaliacdo o professor deve aplicar. Portanto, o docente tem total
autonomia para escolher a melhor forma de avaliar o aprendizado dos seus alunos. Nao é
exigido também que haja provas escritas ou qualquer material fisico que comprove que o

aluno fez determinada avalia¢éo, bastando que o professor descreva no plano de ensino e



96

também no didrio de classe (sistema informatizado) quais foram as avaliagdes
empregadas para cada turma.

Também ndo existe um periodo rigido para avaliagcBes. Assim, cada professor
determina as datas de avaliacdo. O importante é que no final de cada trimestre as menc6es
sejam devidamente lancadas no sistema. As mencdes tém a seguinte denominacdo: MB
(muito bom), B (bom), R (regular) e I (insuficiente). Cada professor atribui um grau de
valor numérico a essas mencoes, a fim de facilitar a sua compreensao.

A seguir, algumas falas que revelam como séo feitas as avalia¢cdes pelos docentes.
Daélia: Eu faco avaliacdo oral, eu faco avaliacéo escrita e também faco muitas perguntas,
assim, sem colocar o nome de avalia¢do. Porque quando vocé da o nome de avaliacao
retrai um pouco o aluno. Na conversa mesmo, eu vou avaliando no dia a dia, nas
atividades, principalmente no laboratério, quando eu dou aula no laboratério.

Flor de Liz: O aprendizado de forma geral, a avaliacdo ¢ feita diaria e continuamente,
agora se tem um aluno que necessita de uma avaliacdo especial, individualizada porque
ele esta mais lento ou esta necessitando de maior entendimento, entdo a gente retrocede
s0 com aquele aluno.

Flor de Lis: Olha é dificil a gente saber que ele aprendeu sobre dor, como pedir isso para
ele, né? Na teoria eu as vezes coloco uma questdo ou outra sobre a dor, as vezes eles
erram, mais na pratica é mais facil, s6 no dia a dia mesmo, no campo de estagio, que nos
conseguimos avaliar isso.

Entrevistadora: E no campo de estagio como vocé consegue avaliar que eles aprenderam
sobre dor?

Flor de lis: Eles olhando a fisionomia do paciente, o paciente queixando sobre dor, eles
acabam lembrando alguma coisa, o dificil & anotacéo da dor, eles ficam bem perdidos,
as vezes esquecem de anotar, essas coisas...entdo eu vou avaliando em cima das atitudes
e das técnicas realizadas.

Cravo: Na avaliacdo tedrica eu ndo peco nada especifico a dor, porém, eu peco de
maneira indireta quando eu cobro os sinais vitais, porque a dor é o quinto sinal vital,
entdo eles precisam incluir a dor, a avaliacdo da dor. Porém é complicado pedir sobre
dor em prova escrita, né? (Risos)

Cravo: Existe uma defasagem de 70 a 80%, no geral eles tém dificuldade em apresentar
a escala de dor, eles ficam um pouco enrolados diante do paciente, e quando o paciente

diz que esta com dor, eles esquecem de perguntar onde é a dor, como a dor se apresenta,
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e depois ficam indo e voltando para perguntar. Sobre a conduta, eles costumam ter
davidas também quanto a qual analgésico oferecer e com quem falar.

De acordo com as respostas apresentadas pelos professores, é possivel observar
que ndo ha um padrdo de avaliacdo dos alunos, cada docente escolhe seus instrumentos
de avaliacdo de acordo sobre o que considera mais adequado. A maioria dos professores
revela dificuldade para avaliar o aprendizado sobre dor, sobretudo como avaliar o
conhecimento tedrico sobre dor.

Afirmam que existe uma defasagem desse aprendizado que é observada durante
as aulas em estagio hospitalar. Ao mesmo tempo, destacam ser dificil avaliar o
conhecimento dos alunos sobre dor. Como diz Flor de Liz: Olha é dificil a gente saber
que ele aprendeu sobre dor, como pedir isso para ele, né? Na teoria eu as vezes coloco
uma questao ou outra sobre a dor, as vezes eles erram, mais na pratica € s6 no dia a dia
mesmo, no campo de estagio nds conseguimos avaliar isso.

Com base nas falas dos professores, € possivel afirmar que os profissionais de
enfermagem a nivel médio estdo chegando ao mercado de trabalho com dificuldades para
compreender a dor bioldgica, avaliar a queixa de dor do paciente, aplicar as escalas
pertinentes e informar o enfermeiro a respeito dessa dor. Isso se torna preocupante ao se
pensar que o profissional auxiliar/técnico de enfermagem compde o maior contingente da
categoria enfermagem no Brasil, e que esse profissional é o que realiza a maioria dos
procedimentos no paciente, incluindo os sinais vitais, fazendo parte desses o quinto sinal

vital, a dor.

4.9 O campo social da enfermagem e seus agentes

Neste tdpico, busca-se pensar a atuacdo do enfermeiro docente a partir de seu
campo de pertencimento e de seu habitus de formacao.

O conceito de habitus é entendido como um sistema de disposi¢cdes para a pratica,
ou seja, “¢ um fundamento objetivo de condutas regulares, logo, da regularidade das
condutas” (BOURDIEU, 2004, p. 98). O habitus faz com que o0s agentes que 0 possuem
comportem-se de uma determinada maneira em determinadas circunstancias. O habitus é
entendido como um conjunto de percepcdes, disposicdes, maneiras de sentir, de fazer e
de agir de uma determinada forma, em uma circunstancia dada.

Na area da enfermagem, os profissionais adquirem uma forma de pensar e agir

gue sdo produto de uma aprendizagem que acontece no cotidiano do seu trabalho, sdo
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rotinas mentais e corporais inconscientes que permitem ao profissional agir quase sem
pensar. Esse modo de agir, segundo Bourdieu (2004), expressa-se por uma atitude
“natural” em determinado meio. O habitus é adquirido mediante a interacdo social e, ao
mesmo tempo, € o classificador e o organizador dessa interagdo.

Na enfermagem, o enfermeiro constroi seu habitus a partir da sua histéria de vida,
nas suas experiéncias profissionais e na interacdo das suas experiéncias com as
experiéncias dos seus pares. Sua atitude frente a cada situacdo esta perpassada por esse
habitus. Cada agente social dotado de seu habitus apresentara suas atitudes de acordo
com situacOes apresentadas no seu cotidiano ou campo de atuacdo. A ideia de atuacdo do
habitus pode ser melhor compreendida a partir da consideracdo da conceituagdo de campo
social.

O campo social, segundo Bourdieu, € “um universo, no qual estdo inseridos os
agentes e instituigdes que produzem ou difundem a arte, a literatura ou a ciéncia” (2004,
p. 20). Ele pode ser entendido como um mundo social como outro qualquer, mas que
funciona de modo mais ou menos independente em relacdo a sociedade maior e se
caracteriza pela presenca de tenséo e de lutas, por sua conservacdo ou transformacgéo. O
funcionamento de um campo depende, como destaca Bourdieu, da existéncia de objetos
em disputa e de pessoas dotadas do habitus que Ihes permitem conhecer e reconhecer as
leis que regem o “jogo”. Nesse caso, 0 jogo tem o sentido de movimento, que ocorre
durante a interacdo social desses agentes. Cada agente social ocupa sua posi¢édo de acordo
com as situacOes apresentadas no campo em que esta.

De acordo com essa perspectiva, 0 campo da saude pode ser entendido como um
espaco onde sdo construidos saberes e desenvolvidas praticas em torno dos objetos que
justificam sua existéncia; a0 mesmo tempo, como espaco de disputas e lutas entre seus
agentes. O campo da enfermagem é um espaco disciplinar que funciona reproduzindo
atividades pertinentes a categoria e que sao diferentes das atividades dos demais agentes
que atuam na medicina, na fisioterapia e demais areas que constituem a equipe
multiprofissional, porém com a mesma dinamica do campo de satde de que faz parte.

A formacao profissional de cada agente atuante no campo da saude funciona como

um bem ou valor que, dentro do campo da satide, se apresenta como capital.?®

23 0 conceito de capital cultural refere-se “ao conjunto das qualificacdes intelectuais produzidas pelo
sistema escolar ou transmitidas pela familia” (BONNEWITZ, 1969, p.53). O capital cultural pode existir sob
trés formas: no estado incorporado, ou seja, sob a forma de disposi¢des duraveis do organismo; no estado
objetivado, sob a forma de bens culturais quadros, livros, dicionarios, instrumentos, maquinas, que
constituem indicios ou a realizacdo de teorias ou de criticas dessas teorias, de problematicas; e no estado
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No campo da saude, alguns agentes possuem um capital cultural maior do que
outros. O agente com titulo de médico, por exemplo, possui um capital cultural maior que
os enfermeiros. Por conta disso, o enfermeiro ocupa, nesse campo, uma posi¢do de menor
prestigio.

Sob a perspectiva da sociologia de Bourdieu, a enfermagem constitui um campo
no interior do campo da salde e, como tal, apresenta caracteristicas semelhantes a este
ultimo. Assim, o campo da enfermagem constitui-se por uma regido menor no interior do
campo da saude, conservando, no entanto, uma dindmica muito préxima deste. Assim
como nos demais campos, 0s grupos detentores de maior capital cultural e melhor posicao
na estrutura deles tendem a manter também o controle do campo (THIRY-CHERQUES,
2006).

No ensino da enfermagem, os profissionais melhor preparados, que detém o
conhecimento tedrico e pratico, detém maior capital cultural e ocupam as melhores
posicbes dentro do campo da enfermagem, destacando-se na area da chefia de
enfermagem. Essa chefia coloca-os na posi¢do de dominantes em relagdo aos demais.

As classes dominantes “sdo aquelas que impdem a sua espécie de capital como
principio de hierarquizacdo do campo. N&o se trata, no entanto, de uma luta meramente
politica [...], mas de uma luta, a maioria das vezes, inconsciente, pelo poder” (THIRY-
CHERQUES, 2006, p. 40). Ou seja, outros enfermeiros desse campo podem aspirar ao
cargo de chefia.

Os agentes que se encontram inseridos num campo especifico, como o campo do
ensino na enfermagem, possuem em comum um conjunto de interesses, isto ¢, “tudo o
que esté ligado a existéncia mesma do campo. Isto leva a construcéo de uma cumplicidade
objetiva que permanece subjacente a todos os conflitos e antagonismos existentes”
(DOMINGOS, 2002, pp. 49-58). Essa conivéncia ndo se expressa de forma explicita, mas
implicita nas relacdes entre os sujeitos que atuam no campo. Assim, apesar das relacdes
entre 0s sujeitos integrantes do campo da salde serem permeadas de cooperacédo, nelas
coexistem o conflito e as disputas pela autoridade para falar e agir em nome do campo.

No campo da salde, ha conflitos e disputas pelo monopélio do poder nas relagdes
que se estabelecem entre duas categorias profissionais fundamentais: 0 médico e o

enfermeiro. Historicamente, 0 médico tem sido a figura central do campo da saude e sua

institucionalizado, sob a forma de objetivacdo que é preciso colocar a parte porque, como se observa em
relacdo ao certificado escolar, ela confere ao capital cultural de que é, supostamente, a garantia
propriedades inteiramente originais.
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autoridade e poder perpassam todos os campos com ele relacionados. Ao longo da histéria
da medicina, o médico tem exercido o poder da autoridade legitima para falar e agir em
nome do campo da saude (ADAM, HERZLICH, 1994). Esse monopolio é atribuido ao
medico pela sociedade ao longo da historia, o que Ihe tem propiciado igual poder
econdmico, cultural e social (D"OLIVEIRA, 2000).

Segundo Silva (2005) aponta, os médicos, por ocuparem posicao de destaque e
prestigio social, contam com certa supremacia em relacdo aos demais membros da equipe
de saude, inclusive em relacdo aos enfermeiros. O estudo mostra a hegemonia da
medicina sobre a enfermagem como o principal fator de conflito entre essas duas
categorias de profissionais, 0 que acarreta obstaculos a exceléncia na producdo dos
servicos em salde e a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, segundo esse estudo.

O autor revela ainda que os enfermeiros, mesmo contando com representatividade
e possuindo formacéo de nivel superior, ndo tém autonomia para discutir, questionar e
deliberar junto ao médico sobre o andamento dos servigos prestados ao paciente. Em
alguns casos, os enfermeiros sdo chamados a fazer parte de discussdes sobre a pratica
clinica e tem o direito de opinar sobre a proposta de tratamento dos pacientes sob seus
cuidados, porém a palavra final é proferida pelo médico. Nesse sentido, os enfermeiros
sentem-se desmotivados ao ver sua atuagéo limitada as prescri¢cdes medicas. As lutas pela
ocupacdo de espacos e posi¢cdes, autonomia profissional e aquisicdo de poder permeiam
esse campo.

Essa luta aparece na fala da enfermeira Cerejeira, quando ela diz: eu atuo na area
de obstetricia, entdo no meu setor o gerenciamento de vagas € feito pela enfermeira em
conjunto com o médico. Funciona assim, médico e enfermeira decidem juntos para quem
vai ser destinada uma vaga, j4 que temos poucas vagas e muita procura. Mas essa
decisdo em conjunto é sO para dizer que € assim, na pratica quem decide mesmo s&o 0s
medicos. A gente como enfermeira até que tenta discutir, argumentar, né? Eles até
escutam, mas a palavra final é sempre deles.

A posicdo ocupada pelos enfermeiros no campo da salde vai depender da
aquisicdo de capital e de sua acumulacdo, o que se da de forma diferenciada entre
enfermeiros docentes e assistenciais.

Nesse cenario, 0s enfermeiros docentes preocupam-se em acumular capital
cultural investindo na sua capacitacdo mediante especializagdes, lato-senso e stricto
senso, orientacdo de trabalhos cientificos, em nivel de graduacdo e pos-graduagéo,

desenvolvimento de projetos de pesquisa, publicacdo de artigos em periodicos
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especializados da area, entre outros, como atividades académicas. Os que possuem
doutorado e pds-doutorado investem na cultura de outras formas, como na participacao
de bancas examinadoras, comités, comissdes cientificas, grupos de pesquisa, associaces
cientificas nacionais e internacionais, cargos administrativos, atividades de magistério ao
nivel da pos-graduacéo, autoria de livros, publicacdo em artigos de periddicos nacionais
e internacionais, entre outros (GOMES, 2005).

Vale salientar que os enfermeiros assistenciais buscam melhorar sua posi¢do no
campo mediante a acumulacdo de capital cultural na forma de cursos de especializagéo,
complementados por constante atualizagdo, discussdo em grupos, elaboragéo de rotinas
que lhes conferirdo as condigBes necessarias a um bom desempenho profissional e
fortalecimento de sua autonomia e autoridade cientifica (o0 dominio tecnolégico, o saber
educar e o saber administrar).

A enfermagem, desde sua origem, compreendia somente o atendimento curativo
e se desenvolvia, prioritariamente, no sistema hospitalar. No entanto, na atualidade, essa
profissdo procura firmar-se "encontrando seu campo de atuacao pautado na cientificidade
da assisténcia de enfermagem no cuidado com o ser humano, assim entendido em seu
mais amplo conceito” (REIS, 2008, pp. 61-70).

Esse movimento das tendéncias imanentes do campo passa a ser percebido pelos
sujeitos que incorporam o habitus "adaptado, competente, dotado do sentido do jogo. Se
0 habitus é a mediacdo, o sentido que se instaura entre a mobilizacdo de recursos e a agdo
do sujeito, essa a¢ao supde uma operacdo preliminar de decifracdo dos eventos em que 0
sujeito toma parte” (DOMINGOS SOBRINHO, 2002, pp. 49-58).

Cabe refletir o quanto essa tenséo existente no campo da salde entre médicos e
enfermeiros pode interferir na maneira como se trata a dor. Na disputa pelo poder no
campo, acaba-se adiando o tratamento da dor, ou seja, o individuo sofredor aguarda com
dores a conduta daquele que controla o poder no campo. A enfermeira Orquidea
contribuiu relatando: Na psiquiatria, € muito triste essa questdo de dor, geralmente 0s
médicos ndo acreditam no doente e a enfermagem por ficar mais préxima sabe avaliar
melhor essa dor, vocé vé que o paciente esta sofrendo, fala com o médico e por pura
arrogancia do individuo, para ndo dar o braco a torcer para o enfermeiro, ele prefere
deixar o paciente sofrendo. E uma briga eterna entre médico e enfermeira, eles néo
aceitam nosso conhecimento. Por essa razéo, eu prefiro ser professora, a gente sofre

menos.
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5 PAPEL DO ENFERMEIRO NO CONTROLE DA DOR

Neste capitulo, discorro sobre a atuacdo do enfermeiro na avaliacdo, no manejo e
no controle da dor, sua responsabilidade técnica e profissional, bem como a utilizagédo de
recursos ndo farmacolégicos no alivio da dor.

Na compreensdo da enfermagem, a dor para além do seu significado de alerta é
motivadora de sofrimento e diminuicdo da qualidade de vida. Para esses profissionais, é,
portanto, essencial uma atuacdo planejada e organizada para uma melhor resposta na
avaliacdo e no controle da dor, que deve incluir ativamente a participacdo de quem sente
dor.

Enqguanto profissional de saude privilegiado pela proximidade e tempo de contato
com o doente, o enfermeiro tem uma posicdo importante para promover e intervir no
controle da dor. As intervencbes de enfermagem junto a pessoa com dor incluem a
avaliagéo, o controle e o ensino, devendo todas as intervengdes ser documentadas.

Na presente pesquisa, todos os enfermeiros entrevistados responderam que
acreditam fortemente que o enfermeiro é o profissional que melhor lida com a queixa de
dor do paciente. Como nos diz Violeta: sem davida, somos nos, enfermeiros, que melhor
lidamos com a queixa de dor do paciente. Nos estamos 24 horas ao lado do paciente,
recebemos sua queixa, tratamos e verificamos o resultado. Conhecemos melhor cada
paciente, como € a dor para ele. Os outros profissionais ficam s6 no bioldgico.

A Resolucao do Conselho Federal de Enfermagem, COFEN-197/97, estabelece e
reconhece as Terapias Complementares para o controle da dor como especialidade ou
qualificacdo do enfermeiro, desde que esse profissional tenha concluido e sido aprovado
em curso reconhecido por instituicdo de ensino com carga horaria minima de 360 horas.
Todavia, mesmo reconhecida, ainda ha certa discriminacdo, por serem realizadas dentro
de um paradigma diferente daquele que norteia a pratica de satide (LEAO, SILVA, 2004).

Segundo Ledo e Silva (2004), ainda ha desconhecimento por parte da populacao
em geral e também dos profissionais da saude em relacdo aos beneficios dos métodos de
tratamento ndo farmacoldgico para a dor.

Como destacam Potter e Perry (2006), as percepcdes sobre salde e doenca séo
formadas por fatores culturais e, em consequéncia disso, todos os individuos tém

comportamentos distintos em relagdo aos cuidados de saude.
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O papel do enfermeiro consiste em dar resposta as queixas dos pacientes sem fazer
juizos sobre a sua intensidade e sem projetar os seus proprios valores e comportamentos
ao avaliar as queixas e atitudes dos doentes. A pessoa ativa e com salde ndo esta na
posicdo mais adequada para julgar o sofrimento dos outros, pois corre o risco de
subvalorizar a dor, com prejuizo daquele que sofre (METZEGER, SCHWETTA,
WALTER, 2002).

E fundamental, na admissdo do paciente, obter tanta informagao quanto possivel
junto ao paciente de forma a conhecer quais sdo suas expectativas, conhecimentos e
preocupacdes relativas a dor, orientar sobre a importancia de verbalizar o seu desconforto
e 0s varios métodos existentes para o alivio da dor, sem esquecer de referir que ele é o
melhor avaliador da sua dor e que, pelo menos uma vez por plantdo, sua dor seré avaliada.

Segundo Watt-Watson (2003), a sensibilidade e a empatia sdo aspectos
importantes na abordagem sistematica do paciente com dor. As queixas do paciente sobre
a dor que sente sdo a chave para um controle eficaz.

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica (AHRQ), a
Sociedade Americana da Dor (APS) e, posteriormente, a Sociedade Brasileira para
Estudo da Dor (SBED) descreveram a dor como o quinto sinal vital que deve ser sempre
avaliado e registrado juntamente com 0s outros quatro sinais vitais: temperatura, pulso,
respiracdo e pressdo arterial (SOUZA, 2002; SBED, 2006).

No campo da salde, ha uma escala para mensurar a queixa de dor. A enfermagem
e as demais equipes que compdem a area da saude utilizam a Escala Visual Analdgica,
que consiste em uma linha horizontal ou vertical, com 10 centimetros de comprimento,
em que numa extremidade tem a classificacdo “Sem Dor” e na outra, a classificagdo “Dor
Maxima”. O profissional de enfermagem deve perguntar ao paciente que intensidade de

dor esta sentindo naquele momento.

Escala Numérica

A Escala Numérica (Figura 2) consiste numa régua dividida em onze partes iguais,
numerada de 0 a 10. Pode mostrar-se ao doente na horizontal ou na vertical, explicando-
Ihe que se pretende que ele faca a equivaléncia entre a intensidade da sua dor e uma
classificacdo numérica, sendo que O corresponde & classificagdo “Sem Dor” e 10, &
classificacdo “Dor Maxima” (dor de intensidade méxima imaginavel). A classificaciao

numérica indicada pelo doente sera assinalada na folha de registo.
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Figura 1- escala numerica

O 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
e Mximo
De dor

Fonte: Google

Ha também o uso da Escala de Faces. Neste tipo de escala, é pedido ao paciente
que classifique a intensidade da sua dor de acordo com a expressdo de cada face
desenhada. O paciente deve ser orientado que a expressdo de felicidade corresponde a
classificagdo “Sem Dor” e a expressdao de maxima tristeza corresponde a classificagdo
“Dor Maxima”. O profissional registra o numero equivalente a face selecionada pelo
paciente.

A mesma escala é utilizada para pacientes que ndo compreendem nimeros, ou que
estdo impossibilitados de comunicacdo verbal. Nesses casos, o profissional de
enfermagem devera observar a expressdo ndo verbal e alteracGes dos sinais vitais, como
pulso e respiracdo. A partir dessa observacdo, determinar uma carinha da escala

compativel com a expressao de dor do paciente.

Figura 2 — escala de faces

Fonte: Google

Baseado nessas escalas, ao avaliar a dor, os profissionais de salde tém que estar
atentos a sinais objetivos, fisioldgicos (alteracdo dos sinais vitais) e comportamentais
(expressdo facial, resposta motora, reacdo afetiva e verbal) e, ainda, a dados subjetivos
(localizacdo, intensidade, qualidade, inicio, duracdo, frequéncia, causa, fatores de
agravamento e alivio) (WATT-WATSON, 2003).

Como discutem EIKin, Perry e Potter (2005), cuidar do doente com dor pode ser
uma experiéncia desafiadora, mas também compensadora quando o enfermeiro tem

capacidades e conhecimentos sobre vérias opcdes terapéuticas. Tendo em atencéo que a
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dor ¢, em sua dimensdo individual, uma experiéncia Unica para cada pessoa, ndo ha um
tratamento padrdo que alivie todos os doentes, em todas as situacdes, podendo ser Util

recorrer a varias estratégias para conseguir um bom resultado.

5.1 Tratamentos ndo farmacoldgicos no alivio da dor

Controlar a dor e promover o conforto séo dois aspectos importantes nos cuidados
de enfermagem. Todos o0s pacientes apresentam algum tipo de desconforto fisico,
emocional ou dor e, como preconizam Elkin, Perry e Potter (2005), em todas as
intervencdes de enfermagem, deve ser dada atencdo especial a promocéo do seu conforto.
Sempre que possivel, o enfermeiro deve procurar intervengdes que promovam alivio
satisfatorio da dor, com medidas ndo farmacologicas. Podemos observar na fala de uma
das enfermeiras entrevistadas em nossa pesquisa a importancia do conforto no alivio da
dor emocional. Lavanda: como enfermeiros, precisamos entender que o medicamento nao
resolve a dor da alma, a dor emocional, né? E, como a enfermagem e quem fica mais
tempo com o doente, a gente percebe que, as vezes, 0 que 0 paciente precisa para
melhorar daquela dor ndo é do remédio da farmécia; ele precisa de conforto humano,
uma conversa, a mao na mao, sabe?

Pimenta (2000) considera que o controle da dor é mais eficaz quando envolve
varias intervencOes; farmacoldgicas e ndo farmacologicas, que atuem nos diversos
componentes da dor. De acordo com a autora, essas técnicas sdo, na sua maioria, de baixo
custo e de facil aplicacdo, podendo ser orientadas aos pacientes e seus familiares para uso
domiciliar de modo eficiente e seguro, uma vez que o risco de complicagdes € minimo.

Nem todas as técnicas ndo farmacoldgicas substituem os analgésicos, porém, em
doentes que necessitem de tratamento farmacoldgico, podem ser adjuvantes Uteis na
reducdo da dosagem da medicacdo e na diminuicdo da dor enquanto a medicacdo nao
produz efeito (WATT-WATSON, 2003). Para Flor de Lis: nada impede o enfermeiro de
associar medicamentos com uma massagem no local da dor, ou uma bolsa quente. Claro
que a enfermeira precisa avaliar e saber o que esta fazendo, porque hoje ndo podemos
mais fazer essas coisas da nossa cabeca, apenas, e depois outra, temos que anotar tudo
que fazemos ou mandamos fazer. Mais, eu procuro, quando da tempo, né, ndo vou mentir
aqui... (risos, olha para cima) Quando d4, eu vou e fago isso, associo uma bolsa de calor
ou frio, uma compressa de camomila numa flebite, mas, quando té corrido, vai sé na

dipirona mesmo. (gargalhada).
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Dias (2007) sustenta que as técnicas ndo farmacoldgicas podem resolver algumas
situacOes de controle e tratamento da dor. Essas técnicas podem ser um complemento
fundamental na recuperagdo plena do bem-estar da pessoa. E isso “sem os efeitos
secundarios associados, muitas vezes, aos tratamentos farmacologicos” (2007, pp. 4-5).

E importante ressaltar que as praticas complementares, que podem ser utilizadas
como tratamento ndo-farmacoldgico da dor, constituem dois grupos: técnicas ou métodos
realizados pelos enfermeiros na consulta de enfermagem e que requerem especializacao
ou qualificacdo profissional, além de respaldo legal do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e do Conselho Regional de Enfermagem (COREN); e técnicas mais simples,
de facil aprendizado e que podem ser ensinadas aos pacientes.

Sobre as técnicas mais simples que podem ser ensinadas aos pacientes, Azaleia
coloca: quando alguém da minha familia estd com dor, eu sempre ensino eles a comegar
com alguma alternativa que néo seja remedio, primeiro porque remédio é droga, depois
porque custa dinheiro (olha para cima) e as vezes € alguma coisa boba, que melhora com
uma massagem, uma mudanca de posi¢ao. No hospital, eu fago a mesma coisa, porque a
gente ta liberado para essas praticas. Alias, o povo até prefere, né, ndo da trabalho para
prescrever, pegar na farmacia, preparar e administrar.

Segundo Ledo e Silva (2004), se esse ensino ndo ocorrer efetivamente,
consequentemente as medidas complementares ndo serdo amplamente utilizadas,
podendo gerar um ciclo vicioso e levar a perda de credibilidade pelos pacientes, 0s quais
acabam por aderir somente a terapia farmacologica. Para a enfermeira Orquidea: olha, eu
penso que para melhorar a queixa de dor do paciente, vale tudo. Eu, como enfermeira
especialista em saude mental, trabalhando na psiquiatria, que nem tem medico clinico
direto, eu uso placebo, mesmo, massagem quando eles deixam, né? (risos) Até banho

morno as vezes melhora a queixa de dor.
Modalidades de tratamento ndo farmacoldgico.
A termoterapia € a aplicacdo do calor ou do frio com objetivos terapéuticos. A

atuacdo do calor superficial acontece por conducdo, sendo a elevacdo térmica lenta e

distribuida superficialmente aos tecidos organicos*.

24 Segundo Pinheiro (1998), a termoterapia pode ser utilizado nas patologias crénicas em que ador e a
contratura sdo dominantes. A simplicidade e acessibilidade dos agentes disponiveis generalizaram a sua
utilizacdo. Os seus efeitos secundarios e as contraindicacdes sdo também bastante reduzidas.
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Segundo o Instituto Nacional do Céncer (2004), o calor reduz a dor porque
diminui a isquemia tecidual, aumentando o fluxo sanguineo e o relaxamento muscular.
Promove o alivio da rigidez articular, dos espasmos musculares e da inflamacéo
superficial localizada.

Elkin, Perry e Potter (2005) enumeram alguns dos efeitos terapéuticos obtidos
comaplicacdo do calor: promove a vasodilatacdo, através do aumento do fluxo sanguineo
na area afetada; distribuicdo de nutrientes; remocdo de detritos; diminui a congestdo
venosa nos tecidos afetados; reduz a viscosidade sanguinea e a tensdo muscular,
melhorando a distribuicdo de leucdécitos e antibidticos no local afetado; produz o
relaxamento muscular e reduz a dor provocada por espasmos ou rigidez; aumenta o
metabolismo tecidual, melhorando a circulacdo local; produz o aumento da
permeabilidade capilar que promove a remocao de metabolitos e aporte de nutrientes.

Pimenta (2000) destaca que esse tipo de calor pode ser aplicado sobre o local da
dor através de bolsas termicas, compressas ou toalhas umedecidas, e pela imerséo, com
temperatura entre 40°C a 45°C, durante 20 a 30 minutos, varias vezes ao longo do dia, e
ndo deve ser aplicado em areas com infec¢do, hemorragia ativa, sobre local do tumor em
caso de neoplasias, traumatismos agudos e insuficiéncia vascular.

Além do calor, a técnica prevé aplicacdo do frio (Crioterapia), como explica
Pimenta (2000). Essa terapia reduz a velocidade de conducdo nervosa, diminuindo a
chegada de estimulos dolorosos ao Sistema Nervoso Central e aumentando o limiar
doloroso; e alivia 0 espasmo muscular pela reducdo da atividade do fuso muscular e da
velocidade de conducao dos nervos periféricos. Pinheiro (1998) destaca que a atividade
vasoconstritora do frio € conhecida desde a antiguidade, particularmente usada para
interromper sangramentos. Suas propriedades analgésicas foram largamente estudadas no
inicio do século XX. A aplicacdo local de frio na forma estatica é de facil execucdo e
privilegia o efeito analgésico.

O frio superficial pode ser aplicado de 10 a 15 minutos, duas a trés vezes por dia,
através de bolsas de agua fria, sacos de gelo, toalhas geladas, compressas frias, cubos de
gelo, imersdo em agua fria. Durante a sua aplicacdo, deve-se colocar uma protecéao entre
a fonte fria e a pele (toalha), vigiar alteracfes na coloracdo e no aspecto da pele e, ainda,
ndo ultrapassar o tempo de exposi¢do recomendado (PIMENTA, 2000).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 1997) recomenda que o enfermeiro

deve utilizar intervengdes ndo farmacoldgicas em complementaridade e ndao em
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substituicdo da terapéutica farmacoldgica, e que esta deve ser escolhida de acordo com
as preferéncias do paciente, objetivos do tratamento e evidéncia cientifica disponivel.

A partir dos estudos apresentados, podemos compreender que o enfermeiro pode
contribuir muitas vezes de maneira autbnoma para o alivio da dor e do sofrimento quando
0 mesmo conhece e faz uso de tratamentos coadjuvantes ndo farmacoldgicos no alivio da
dor. Os enfermeiros docentes da presente pesquisa acreditam e fazem uso sempre que
possivel das terapias coadjuvantes no controle da dor. Eles reconhecem a importancia do
registro dessa pratica como respaldo legal na profissdo. A eficacia dessas préaticas alia-se

a eficacia dos placebos, como veremos a seguir.

5.2 A dor para o enfermeiro docente a nivel médio

Este capitulo busca discutir sobre as representacfes sobre a dor do enfermeiro
docente do curso técnico de enfermagem.

A dor permeia a vida do enfermeiro em sua profissdo. Como ser humano, ele
também sente dor no cotidiano da sua profissdo, lida com a dor do outro; e, como
professor, ensina o futuro profissional a cuidar daquele que tem dor. Pode-se dizer que a
dor é uma constante em sua vida, tanto no plano tedrico quanto pratico. Em todos esses
momentos em que o enfermeiro encara a dor, ele mobiliza dentro de si as experiéncias
vividas com esse fendmeno, das quais também fazem parte sua formacdo como
profissional da saude.

Em sala de aula, cabe ao enfermeiro docente a tarefa de ensinar seus alunos a
teoria sobre a dor, na sua dimenséo bioldgica, e como avaliar a queixa de dor nos pacientes
que a informam verbalmente e dos que ndo conseguem verbalizar sua queixa de dor. O
enfermeiro docente deve, ainda, ensinar o0 manejo ndo farmacoldgico e o farmacolégico
para o alivio dos sintomas (COFEN, 2010).

Complementando o ensino tedrico, o aluno dos cursos de enfermagem do ensino
médio, graduacdo e pos-graduacéo, deve aprender no campo hospitalar, atravées de estagio
pratico, as técnicas e cuidados aprendidos na teoria. Portanto, de acordo com essas
determinacgdes legais, o enfermeiro docente tem responsabilidade sobre o processo de
ensino-aprendizagem do assunto dor, tanto no ensino tedrico quanto pratico. Essa
responsabilidade traz a tona a necessidade de mobilizar todo seu repertério de

experiéncias profissionais e pessoais sobre dor.
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Para apreender o processo de ensino-aprendizagem da dor na enfermagem, é
importante retomar as considerac@es sobre o fendmeno dor para o individuo.

A esse respeito, Fleming destaca: “a dor esta intimamente ligada a cultura, a arte,
a religido e a todas as outras formas que o homem criou para simbolizar, para transformar
as vivéncias humanas geradoras de sofrimento, dando-lhes sentido para torna-las mais
suportaveis” (2003, p. 164). Indo nessa direcdo, Le Breton (2013) afirma que a dor ndo
escapa a condicdo antropoldgica das outras percepcdes. E simultaneamente
experimentada e avaliada, integrada em termos de significado e valor. Nunca puramente
fisiologica, a dor pertence a esfera simbolica como destacado neste trabalho.

O sentido atribuido a dor ndo é estatico, ele sofre modificacfes constantes de
acordo com certas variaveis, como 0 momento vivido, as pessoas que estdo a nossa volta
e 0 que cada uma delas representa naquele contexto. Assim, num dado tempo, a mesma
dor pode assumir uma representacdo mais ou menos intensa. Em uma de minhas
experiéncias profissionais, um paciente idoso me disse: “a dor que sinto hoje na perna, €
a mesma dor que sentia ha 10 anos atras, porém hoje d6éi muito mais...naquela época
tinha minha esposa, a dor era menor”.

Aliado a referéncia biografica da sua formacdo, a dor para o enfermeiro docente
assume o significado das suas vivéncias, das pessoas a sua volta, da histdria de vida e da
formacdo, sendo algo movel e ndo fixo, o que torna dificil definir em termos exatos a dor
para o enfermeiro docente. Pode-se afirmar que a dor faz parte do seu cotidiano, porque
faz parte do seu trabalho, porém a convivéncia diaria com a dor do outro pode acarretar
fissuras na dimensdo emocional do enfermeiro, penetrando sua dimensdo biologica,
causando-lhe também dor fisica, desconforto e sofrimento.

A dor na vida do enfermeiro docente também pode lhe causar um entorpecimento
em relacdo a dor do outro. Assim, a dor para o enfermeiro permaneceria no plano
meramente profissional. Ou, ainda, a dor do outro poderia se tornar um sentimento banal,
dado o nimero de vezes que o enfermeiro tem contato com a queixa de dor dos pacientes.

Podemos observar um exemplo disso na fala da enfermeira Déalia: quando eu penso
na minha dor, na dor dos meus pacientes, né? (faz pausa) ... Eu acho que meu jeito de
ver a dor foi mudando; antes, quando eu era jovenzinha e sonhava em ser em enfermeira,
ainda la em Fortaleza, a dor era uma coisa que incomodava mais, sabe? Hoje eu sei lidar
com as minhas dores do corpo e da alma, a gente aprende, né? Por isso que velho tem
dor (risos) e a dor do paciente, a gente fica diferente, da menos importancia, sabe? E

triste, mas € isso. E ndo para, viu? Eu sei que vai continuar mudando.
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Como desenvolve Le Breton (2013), qualquer dor, até mesmo a mais modesta,
leva & metamorfose que provoca mudanca na relacdo do homem com os outros e com o
mundo. A questdo é: a dor do outro provoca mudanca naqueles que estdo a sua volta?
Conviver profissionalmente com a dor provoca mudancas no enfermeiro? Essas
mudancas modificam a maneira como o enfermeiro ensina sobre dor?

H& que se pensar também sobre o fato de o enfermeiro lidar com a dor sob
diferentes perspectivas. Como o enfermeiro lida com a sua dor? Como lida com a dor
daqueles que ama? Como lida com a dor dos pacientes de que cuida? Como essa
representacdo da dor impacta no ensino da dor em sala de aula e no estagio pratico em
ambiente hospitalar? Qual é a relacdo dessa representacdo de dor para o enfermeiro
docente e a desvalorizacdo da queixa de dor encontrada nos servicos de atendimento a
saude? E qual o envolvimento disso com a maneira de ensinar sobre dor?

A imersdo no universo do enfermeiro docente permitiu vivenciar cada momento
do seu cotidiano. Buscando usar as lentes do pesquisador social, procurei compreender
seu discurso sobre dor, sua maneira de cuidar e de ensinar o0s técnicos de enfermagem a
cuidar de todos aqueles que sentem dor. E a partir dessa perspectiva que procuro escrever
sobre a representacao de dor para o enfermeiro docente a nivel médio.

Para Jodelet (1985), as representacdes sociais sdo modalidades de conhecimento
utilizadas para a comunicacdo e compreensdo do contexto social. S&o formas de
conhecimento que se manifestam através de imagens, conceitos, categorias e teorias
sendo constituidas e compartilhadas socialmente, contribuem para a construcao de uma
realidade comum, gue possibilita a comunicacgéo.

Segundo Jodelet, “as representa¢des sociais devem ser estudadas articulando
elementos afetivos, mentais, sociais, integrando a cognicdo, a linguagem e a
comunicacdo, as relacdes sociais que afetam as representacdes sociais e a realidade
material, social e ideativa sobre a qual elas intervém” (1985, p. 470).

Para o enfermeiro docente, a dor representa sofrimento. Todos os enfermeiros
entrevistados responderam que a dor é desconforto, uma sensacao desagradavel que causa
mal-estar e remete a lembrancas da dor fisica e emocional que viveram. Essa
representacdo da dor como sofrimento parece estar intimamente relacionada a
experiéncias vividas, muitas delas ainda na infancia ou adolescéncia. Os enfermeiros
relataram ter vivenciado momentos de intensa dor fisica e emocional. Alguns derramaram

lagrimas ao relembrarem da dor sentida.
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Nas falas que seguem, podemos notar a definicdo de dor para os enfermeiros
entrevistados. Ao ser perguntado “o que é dor para vocé?”, Begonia: (sorriu e comentou)
que pergunta interessante. Na verdade, eu s6 penso na palavra dor quando tenho
dor...bom, quando tenho dor, sinto sofrimento, acho que € isso.

Lavanda: Dor? (Pensativa) ndo é facil definir, acho que dor é sofrimento. Sim, dor é
sofrimento.

Orquidea: (muito séria). Para mim existem dois tipos de dor, a dor fisica e a dor
psicoldgica. A dor fisica é aquela que vocé tem por um machucado, por uma cirurgia,
por uma infec¢do, e a dor psicoldgica é aquele sofrimento que vocé tem quando alguma
coisa nao vai bem. Na area que eu atuo, a gente tem muitas questdes de dor mental, o
sofrimento mental é muito grave e desvalorizado pelos profissionais.

Cravo: Também, dor é algo que agride, incomoda, me tira a paciéncia (risos), dor faz
sofrer.

A palavra sofrimento esteve presente na fala da maioria dos enfermeiros docentes,
somente uma enfermeira ndo usou o termo “sofrimento”. Observando com atencdo 0s
videos das entrevistas, noto que, sempre que falavam de sofrimento, havia mudanca no
semblante e na postura dos enfermeiros, como se a recordacdo daquela dor atravessasse
a dimens&o biologica para a emocional, provocando mudancas. Dada a relevancia e a
frequéncia com que a palavra sofrimento emergiu, busco sua origem.

A palavra sofrimento tem a sua origem etimologica e semantica nas palavras
phérein no grego e ferre no latim, que designam “carregar”, e sufferre, carregar por baixo,
significando igualmente oferecer, tolerar, suportar, permitir, aceitar. Refere Cerqueira
(2011) que apenas no século XVI foi atribuido significado a experiéncia de sofrimento
tal como a uma experiéncia de dor. Hoje, o sofrimento é reconhecido como algo que afeta
a unidade e a integridade, provocando a ruptura da identidade da pessoa.

Por vezes, sofremos devido a uma consequéncia direta de uma decisdo; outras
vezes, por um fato casual. O sofrimento faz parte da vida de todos os seres humanos e
pode ser fisico, moral, individual, mas é sempre social.

A fala da enfermeira Flor de Liz mostra essa dimensdo moral do sofrimento: eu
posso dizer que sofri muito na enfermagem e ainda sofro, hoje menos. Meu sofrimento
esta relacionado ao tratamento que recebo porque sou negra. As pessoas te humilham,
nao te aceitam naquele lugar, e isso causa dor. No geral, o enfermeiro ja é desvalorizado
como profissional dentro do hospital. Parece assim, os médicos sdo os donos da casa, as

enfermeiras séo as esposas sempre abaixo e pensa vocé quem ainda € negra (balanca a
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cabeca) sei que estou nessa ha 32 anos, sei 0 que eu falo. Pelo menos como professora,
os alunos te dao mais valor. Alguns, né?

Segundo Cerqueira (2011), o sofrimento esta ainda associado a um sentimento de
perda, sendo que uma das perdas mais ameacgadoras é a provocada pela doenca, tratando-
se da fonte de sofrimento mais comum. Sendo social, subjetivo e pessoal, o sofrimento
esta intimamente relacionado com o passado e o presente da pessoa, com sua cultura, seus
vinculos afetivos, seu corpo, suas emogdes e suas expetativas para o seu futuro. Resulta,
assim, do dano provocado em todas as areas da vida, e podera ainda surgir associado a
uma incapacidade fisica, a uma doenca, a modificacdo da imagem corporal ou a uma
perda representativa.

A dor pode causar ansiedade e medo, podendo ser insuportavel para o individuo
pela sua intensidade e persisténcia. Dor e sofrimento estdo relacionados.

De acordo com Le Breton “[N]&o ha& dor sem sofrimento, isto €, sem significado
afetivo que traduz a insercdo de um fendmeno fisioldgico no cerne da consciéncia moral
do individuo” (2013, p. 15).

O enfermeiro docente atribui uma representacdo negativa a dor, que para ele que
esta sempre associada a um sofrimento do corpo e da alma. A dor para esses profissionais
deve ser evitada e aliviada o mais depressa possivel, 0 que mostra a inser¢do dessa dor
fisica na consciéncia moral.

Nas palavras da enfermeira Amarilis, podemos notar essa conotacao negativa da
dor: Quando fala na palavra dor, eu ja sinto dor...(coloca as maos no colo) eu sofri muito
com dor menstrual, ndo havia medicamento que fizesse passar, eu fui até em benzedeira,
porque os medicos ndo acreditavam na minha dor. Essa dor mexeu tanto comigo que foi
por ela que resolvi fazer enfermagem, acredita? Pois é... e assim também, falou para mim
que tem dor, eu dou medicacao. Pode ser familia, vizinho, paciente, quem for, a resposta
é medicacao!!!l(parece irritada) eu ndo entendo, paciente internado no hospital sentindo
dor, nés temos um arsenal de remédios, pra que isso? Ver a pessoa sofrendo, ndo. E se 0
médico ndo prescrever, eu vou atras de outro. Nao podemos deixar a dor chegar na alma,
tem que acabar com ela no corpo.

Na cultura ocidental, a dor, segundo Helman (2009), tem conotacdo negativa e de
sofrimento, porém, em outras culturas, como algumas indigenas, a dor pode ter conotacéao
positiva, dado o propdsito que o indigena atribui a0 momento de dor, como ato heroico e
de pertencimento grupal, como visto em outro item. Segundo Le Breton, “[A] dor produz

um significado afetivo na meméria do individuo. Toda dor envolve uma dimensédo moral,
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um questionamento da relagdo do individuo com o mundo” (2013, p. 16). Pode-se notar
uma correspondéncia entre a representacdo de dor para os enfermeiros docentes e a
afirmagéo de Le Breton. De fato, a dor produz nesses enfermeiros um significado
desagradavel, de sofrimento, que permanece registrado na memoria e que é acionado
sempre que o enfermeiro enfrenta situagdo semelhante.

Como desenvolve Sarti (2001), nenhuma realidade humana prescinde da
dimensédo do social. A dor como experiéncia subjetiva torna-se um campo privilegiado
para se pensar a relacdo entre o individuo e a sociedade. Toda experiéncia individual
vivida é registrada num campo de significacdes elaborado coletivamente. H4 uma estreita
relagdo entre o significado atribuido a dor, seu enfrentamento e a religido. Como podemos
observar na fala da Azaleia: Religido é tudo na minha vida, é o que d& direcdo. A dor
toma outra forma na sua vida quando vocé frequenta uma missa, confessa seus pecados
para o padre e respeita os dias de guarda. VVocé vé quando o paciente segue uma religiéo,
qualquer uma, isso ndo importa, quando ele esta doente, tem dor, ele tem um
comportamento tranquilo (respira fundo), consegue esperar e tudo vai melhor com ele.
Eu creio que Deus deixou a religido para ajudar na dor e no sofrimento.

De acordo com a historia biblica, a doenca e a dor aparecem no mundo apos Adao
e Eva cederem a seducéo da serpente e comerem o fruto da arvore proibida. A partir desse
momento, eles tomaram conhecimento do bem e do mal. Até ent&o, no paraiso, ndo existia
dor e sofrimento. A conhecida passagem biblica nos fornece as primeiras pistas para
tentar compreender a relacdo entre dor, sofrimento e religido. A dor pode ser interpretada,
dependendo da religido, como punicéo, devido a um erro ou falta cometida.

Conforme passagem da Biblia de Jerusalém (2010), em Isaias, capitulo 3,
versiculo 10-11: “Feliz € o justo, porque tudo Ihe vai bem! Com efeito, colhera o fruto do
seu procedimento. Mas ai do impio, do homem mau! Porque sera tratado de acordo com
suas obras”. Essa passagem ilustra uma de vérias passagens que parece atribuir penalidade
como dor e sofrimento aquele que ndo segue os mandamentos de Deus.

A fala da enfermeira Begonia reforca esse pensamento, quando lhe foi perguntado
se ela julgava importante a dor em sua vida:

Begobnia: Sim, é importante (pausa), porque a gente evolui, muda habitos, se eu tive dor
em algum momento é porque eu pequei, fiz algo de errado, no meu caso em particular, a
questao foi a minha alimentacéo errada, a questdo da ingestdo de &gua, de néo fazer
caminhada, exercicio fisico... ninguém fica doente se fizer tudo certo na vida. Acho

importante ensinar isso aos alunos.
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Na presente pesquisa, todos os enfermeiros revelaram ser espiritualizados, a
maioria deles segue uma religido ou associam duas religides. As religides cristas
permanecem na lideranca, sendo o catolicismo com maior nimero de adeptos, seguido
pela religido evangélica. Essa informacéo nos conduz a pensar como a religido crista vé
dor e sofrimento.

Para a tradicdo cristd, a dor ndo é o castigo divino imposto aos que ndo respeitaram
os mandamentos de Deus. A dor e o sofrimento sdo uma oportunidade concedida por
Deus de participar dos sofrimentos de Cristo na cruz (Corintios, 12, 7). Dessa forma,
sendo a maioria dos enfermeiros de religido cristd, entende-se que pode existir uma
relacdo entre a representacdo da dor como sofrimento e a religido cristd que Ihes confere
certo ponto de vista sobre 0 mundo.

O enfermeiro docente estaria comparando, nesse caso, mesmo que de maneira
inconsciente, sua dor e sofrimento aos de Cristo, uma forma de aceitacdo da enfermagem
como profissdo de abnegacdo e consagracdo, um estado de benevoléncia por estar
cuidando daquele que sofre.

Repetidas vezes, os enfermeiros docentes citaram a dor emocional como o pior

sofrimento, sendo mais dificil de ser compreendida e tratada. Uma das enfermeiras
diferenciou a dor fisica da emocional. Para essa entrevistada, a dor ndo atinge somente o
corpo, podendo atingir outras dimensdes do individuo, perpassando o fisico e o
emocional, provocando mudancas na sociedade e no quanto a sociedade vai modificando
a maneira de o individuo perceber a sua dor.
Violeta: A dor fisica é facil, normalmente a gente toma um analgésico, repouso e ela
finda em algum momento. A dor emocional é mais dificil, a gente precisa tentar varias
maneiras de tratar essa dor emocional, as vezes com apoio psicoldgico, psiquiatrico, ndo
é facil. (Pensativa) as vezes a dor emocional causa dor fisica....

Durante a observacdo no campo, o enfermeiro Cravo revelou: minha dor maior
nado era no joelho operado, era a dor do descaso, de vocé aguardar a medicacao que nao
chega (Gesticula com uma das maos como que indignado).

Nessa fala, observa-se a queixa pelo descaso, a desvalorizacdo da dor sentida pelo
profissional, a presenca da dor social. Essa dor que foi registrada em minhas anotac6es
no diario de campo e que se fez presente também nas entrevistas foi bastante reveladora.
O enfermeiro sente que, no campo profissional em que atua, sua posi¢édo é desvalorizada

em relacdo as classes dominantes, como da medicina (BOURDIEU, 2007).
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A maioria dos enfermeiros docentes entrevistados disse apresentar baixa
tolerdncia com a dor. Quando sentem dor, procuram alivio para o sintoma através de
medicacgdes. Seguem alguns trechos das falas que apontam esse aspecto.

Entrevistadora: Como vocé lida com a dor?

Margarida: Péssimo. Eu n&o fico com dor, eu tomo remédio. Eu ndo tolero dor alguma e
nao fico esperando melhorar, porque eu acho assim, na realidade para mim, no meu ver,
quando eu falo de dor, eu acho inadmissivel, no século XXI, com esse mega aparato de
saude que a gente tem, por que a pessoa ter dor, ndo importa se € uma dor emocional ou
se é uma dor fisica. Se ela é uma dor emocional e vocé ndo tem os aparatos da fé, mas
vocé tem psicologia, tem psiquiatria, para tentar resolver, psicoterapia, terapia
alternativa; e na dor fisica, meu Deus, a industria quimica disponibiliza uma quantidade
enorme de coisas que nao tem por que a gente ndo usar, entdo para mim € inadmissivel
em relagdo a dor, alguém olhar para o paciente e falar assim ( mudou o tom de voz): -
Vocé ja tomou sua medicacao, porque € que vocé ta reclamando???

Amarilis: Eu sempre procuro medicacéo e falo para quem eu posso gque eu estou com
dor, estou mal, estou ruim... (risos) e pergunto se alguém tem um analgésico, se alguém
jé teve essa dor, e 0 que fez para melhorar, assim. Gracgas a Deus, as dores que eu tive
até hoje sao dores leves, mas sempre tomo medicamento, eu ndo sou do tipo de pessoa
que fala: - Do jeito que a dor veio, ela vai voltar. Eu busco medicacéo.

Lavanda: Bom, eu acho, que primeiro no sentido de observacéo, de percepcao, de tentar
compreender 0s motivos que estdo fazendo com que ela chegue ou estao fazendo com que
ela continue, e a partir de ai tentar alguma ferramenta, alguma resposta para isso,
porque ja que eu imagino que essa a dor € um sofrimento, existe também uma busca desse
ndo sofrimento, uma tentativa de resolver essa dor.

A baixa tolerancia com a dor relatada pelos enfermeiros docentes tem uma relagéo
direta com a sociedade em que vivem e o contexto social. Vivemos numa sociedade
medicalilizada e hospitalocéntrica, em que ha a ideia de que para todas as dores existe um
médico e um medicamento capaz de resolver esse problema.

Segundo Le Breton (1999), ndo se trata apenas de uma medicalizacdo do sofrimento
existencial, mas também de uma fabricacdo psicofarmacoldgica de si, uma modelacéo
quimica dos comportamentos e da afetividade. H& na sociedade uma fuga através dos
farmacos para evitar sensagdes que causam desconforto e o uso de determinados farmacos

que causam bem-estar. Através dessas atitudes, o0 homem acredita estar no controle dos
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seus sentimentos e de poder responder de acordo com as perspectivas da sociedade em
que esté inserido.

Como desenvolve Sarti, “[O] mundo social existe somente ao se constituir como
sentido para os individuos que nele vivem” (2001, p. 60). Existe um sentido atribuido
pela sociedade a dor como sofrimento, que deve ser aliviada prontamente. Para o
enfermeiro, existe quase uma obrigacdo moral em promover o alivio da dor.

A enfermeira Cerejeira comenta a esse respeito: Eu penso que faz parte das
obrigacdes do enfermeiro resolver a dor do paciente, afinal a gente esté ali para isso.
Em casa, na rua, vocé é limitado, mas no hospital tem médico, pelo menos deveria ter
né? (risos) as vezes a gente se vé sozinho para dar jeito em tudo. Tem que medicar para
dor, resolver, eu me sinto péssima de passar o plantdo para o colega dizendo: -olha seu
fulano esta com dor...se isso acontece vou para casa pensando.... (olhar perdido).

Os entrevistados, quando questionados sobre qual profissional da area da saude
que melhor lida com a queixa de dor do paciente, responderam ser o enfermeiro. Ao dizer
iss0, 0s enfermeiros tomam para si essa tarefa e responsabilidade, ao mesmo tempo que
afirmam que a queixa de dor continua desvalorizada pelos profissionais de enfermagem.

Na fala da enfermeira Begdnia, podemos observar um pensar bastante revelador
sobre a desvalorizacdo da dor: Eu sei que no dia a dia, mesmo com todo aparato que
temos no hospital, o paciente continua com dor, uma loucura isso. Quando eu chego para
trabalhar, dos 30 pacientes da minha ala, pelo menos 20 estédo reclamando de dor...dai
eu pergunto, o que o povo fez que ndo resolveu isso no outro plantdo? N&o adianta
medicar e depois ndo voltar para saber se a dor melhorou, um pouco € isso que acontece.

Para Begonia, a dor permanece subtratada e desvalorizada pelos profissionais da
enfermagem, ndo ha preocupacdo em solucionar a queixa de dor.

Para os enfermeiros entrevistados, a dor representa sofrimento, e esse sofrimento
provém, em primeiro lugar, da dimensdo emocional, muito mais do que da dimensao
bioldgica, tendo uma relacdo intima com o contexto social em que vivem, em que a dor
ndo é tolerada. Segundo Zborowski (APUD LE BRETON, 2013), desde 1950, 0 mundo
mudou, e, particularmente, mudou a relacdo a dor. Em sociedades ocidentais, os produtos
analgésicos sdo utilizados com muita frequéncia. O campo médico, oferecendo sua
competéncia no tratamento da dor, torna a dor menos suportavel para o individuo.

Embora a dor represente sofrimento e a sociedade em que vivemos peca alivio
imediato para esse desconforto, a dor permanece sendo uma das principais queixas nos

hospitais, e 0s enfermeiros da nossa pesquisa revelam que a dor ndo é tratada
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adequadamente. A centralidade da medicalizacéo e da racionalidade médica no interior
desses cendrios, a orientacdo para evidéncias cientificamente comprovadas na medicina
pode ser um indicativo para essas questbes: por que os profissionais se mostram
insensiveis a dor do outro? Por que tantas pessoas permanecem com dor no leito dos

hospitais?
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6 COMENTARIOS FINAIS

A imersdo por 24 meses na ETEC Parque da Juventude, as entrevistas e as
observacOes registradas me permitiram apreender que uma das importantes
representacdes da dor para o enfermeiro docente, refere-se a ideia de sofrimento, e esse
sofrimento estd atrelado a desvalorizacdo profissional e a ingratiddo por parte dos
pacientes. Com uma regularidade marcante, surge na fala dos enfermeiros entrevistados
a palavra “sofrimento” como definicdo de dor e desvalorizagdo profissional. Essa
verbalizacdo vem sempre acompanhada de expressao facial de tristeza e voz embargada
pela lembranga de situagdes revividas.

A dor do enfermeiro tem suas raizes fincadas nos valores da sociedade,
articulados a sua historia de vida, a sua experiéncia com a dor e a sua formagéo
profissional. A sociedade brasileira atribui a dor um significado negativo, a dor esta
associada a experiéncias ruins. Como desenvolve Le Breton, “para superar a dor, € preciso
atribuir-lhe um sentido que a ultrapassa e a torna propicia” (2013, p. 69). Do contrario, a
dor serd vista apenas como tormento.

Nas sociedades ocidentais, aliada ao significado negativo da dor, encontra-se a
crenca na medicina como entidade que é capaz de impedir a morte e aliviar todas as dores
atraveés da producédo farmacoldgica, de compostos que controlam todo tipo de dor. Esses
farmacos atuam na dor fisica e emocional, ambas articuladas ao social. Diante da dor, 0
enfermeiro docente recorre a essas raizes e nos apresenta sua representacdo de dor,
constituida pela sociedade em que vive, seu entorno social do momento e o campo da
saude do qual faz parte.

Sendo a dor representada como sofrimento para os enfermeiros pesquisados, a
questdo que se coloca é: quais seriam as causas desse sofrimento? Com base na
investigacdo realizada, especialmente a observacdo etnografica, foi possivel apreender
que o sofrimento para o enfermeiro se divide em duas vertentes sociais dadas: a primeira
é o sofrimento relacionado a desvalorizacao profissional. Melzack e Wall (1987) avaliam
esse aspecto, mostrando que a dor social também € caracterizada pelo sofrimento causado
pela desvalorizacdo do individuo como pessoa e cidadao, pelo desiquilibrio financeiro,
dependéncia dos outros, isolamento, perda de emprego, desigualdade social e pela
desvalorizagéo profissional.

Essa queixa de dor social dada pela desvalorizagdo profissional surgiu em

momentos de conversa informal na sala dos professores, nos corredores e reunides.
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A segunda vertente social da dor é o sofrimento causado pela ingratiddo dos
pacientes que recebem os cuidados e ndo se mostram gratos. Caponi (2000) aborda a
questdo do sentimento de gratiddo associado a enfermagem. Para a autora, existe uma
estreita relacdo entre gratiddo e o inicio da histéria da enfermagem com a figura da mulher
consagrada que dedicava sua vida aos mais necessitados, aos doentes e aos aflitos. Elas
eram reconhecidas como portadoras de dons divinos pelos seus atos, suas esmolas, sua
assisténcia, o que as tornava benfeitoras. Existia, também, um estatuto social dos pobres
de Deus por elas assistidos: eles deveriam estar permanentemente em divida pelo bem
recebido. Seu papel era o da eterna gratidao.

Hoje, a enfermeira deixou de possuir um carater religioso, mas ndo de pensar a
assisténcia prestada como um vinculo que supde e reforca a submissédo, como pode ser
observado nas entrevistas que revelam a relacdo profissional-paciente. O doente € visto
como aquele que precisa e necessita dos seus cuidados. Como aponta Lunardi (1993), de
um lado dessa relacdo, esté a enfermeira que cuida e, do outro, o paciente, em atitude de
submissdo. Vendo por esse prisma, a enfermeira sente-se benfeitora, responsavel por
aquele de quem cuida. Porém, ela aguarda do paciente a eterna gratiddao. Quando isso ndo
acontece, ela sofre e se sente desvalorizada pelo paciente a quem prestou cuidados, como
revelaram as entrevistas realizadas com os enfermeiros docentes.

Diante desse cenario, o enfermeiro docente busca alivio das suas dores e
sofrimentos através do fortalecimento da sua formacdo académica e profissional.
Observa-se ai um crescimento rapido e continuo dos enfermeiros nos cursos de
especializacdo, nivel strictu sensu, com participacdo em congressos nacionais e
internacionais e demais foéruns, com objetivo de aumentar seu capital cultural e, com isso,
melhorar seu poder de disputa no campo profissional e de prestigio. A medida que ganha
espaco no campo, pode conquistar também reconhecimento e a valorizacdo da sociedade
e, consequentemente, dos pacientes que estdo sob seus cuidados.

A representacdo de dor para os enfermeiros docentes pesquisados orienta sua
maneira de ensinar sobre o assunto. Como observado na presente pesquisa, o enfermeiro
docente, diante do ensino da dor, evita o seu planejamento, diferente do que ocorre com
outros temas, onde had maior planejamento. A maioria dos enfermeiros relatou ensinar
esse assunto como ensina 0s demais, e disseram que ndo had um planejamento

diferenciado, ndo havendo também estratégias especificas para tratar desse assunto. Foi
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possivel notar nas falas, nas observagdes no campo e na sala de aula uma espécie de fuga
quando se toca na maneira como o professor aprendeu e ensina sobre a dor. Além das
falas em sala de aula, foi possivel notar que o assunto dor é o Ultimo a ser ensinado na
aula, ha pouco investimento nos slides, que se resumem a duas ou trés folhas. Também
ndo ha énfase por parte do professor para discutir o assunto, o que sempre acontecia no
final da aula, exatamente no momento em que os alunos reduzem sua concentragdo, nas
palavras dos professores.

Foi observado também que em quase todas as falas dos enfermeiros docentes
existe uma atengdo maior ao ensino e tratamento da dor com o uso das escalas, isso pode
indicar que o enfermeiro recorre a esse instrumento, as escalas de dor, como forma de
objetivacdo dessa queixa do paciente. Podendo a dor ser mensurada atraves de nimeros
confere a ela uma certa concretude que facilitaria o entendimento do enfermeiro, seu
registro e tratamento. Isso mostra a formacdo do profissional da saude voltada
especialmente para o plano fisico.

Com respeito as ferramentas de avaliacdo utilizadas pelo enfermeiro docente para
diagnosticar a aprendizagem sobre dor, os enfermeiros comentaram sobre a dificuldade
para realizar essa etapa do processo de ensino-aprendizagem, dada a subjetividade do
assunto. Tanto na avaliacdo tedrica como na pratica, os enfermeiros demonstraram que
tém dificuldades para avaliar os alunos. Na teoria, utilizam avaliagdo continua, atraves de
provas escritas, trabalhos em grupo, seminérios e prova oral, porém revelaram que, para
avaliar sobre dor, ndo tém uma ferramenta especifica. No estagio, segundo eles, €
perceptivel a defasagem dos alunos com respeito a mensuracao da dor como quinto sinal
vital, tendo em vista os registros e informacgédo desses dados aos enfermeiros docentes.

E possivel que a dificuldade apresentada pelos enfermeiros docentes em criar
ferramentas adequadas para avaliacdo da aprendizagem da dor esteja intimamente
relacionada com as demais etapas do processo de ensino-aprendizagem, ou seja, a
representacdo da dor como sofrimento para o enfermeiro docente afasta seu interesse em
pensar novas abordagens de ensino, gerando um ciclo repetitivo, em que o enfermeiro
evita o assunto que lhe causa desconforto e reproduz os mesmos métodos com 0s quais
aprendeu sobre o assunto. Essa dificuldade parece estar sendo reforcada pela percepcao
da dor como algo subjetivo e, portanto, dificil de ser abordado.

Embora o enfermeiro reconhega como sua a responsabilidade da avaliagdo da dor,
seu sofrimento pessoal o impede de buscar no processo de ensino-aprendizagem métodos

adequados para abordar a dor na teoria e na pratica. Com isso, futuros auxiliares e técnicos
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de enfermagem permanecem recebendo a mesma formacao a respeito da dor, mais restrita
a linguagem das escolas.

Mudangas no cenério de formacdo do enfermeiro, advindas da mudanca
geracional e dos préprios avancos profissionais do individuo nessa categoria, no que diz
respeito ao capital cultural alcancado, poderéo trazer novos elementos para a abordagem
da dor. O sofrimento do enfermeiro com a dimenséo social da dor, ocasionada pela
desvalorizacdo profissional, tenderd a diminuir e, consequentemente, sua representacao
sobre dor podera ganhar outras nuances. Ao mesmo tempo, as hierarquias no campo
profissional, especialmente a posi¢do hegemdnica do médico, também estardo colocadas.

Por ora, o que foi visto neste estudo é que a dor, embora central para a enfermagem
e para o cotidiano dos técnicos, ndo tem o mesmo espaco na formacdo discente como
outros temas abordados no curso. A observacdo em sala de aula de como o enfermeiro
aborda esses outros assuntos poderia trazer uma comparacao entre as estrategias usadas
para 0 ensino da dor e as demais utilizadas no ensino de outros assuntos, bem como

possibilitar a melhor compreenséo sobre o tema da dor na enfermagem.
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ANEXOS

Anexol — Roteiro da entrevista

1. Idade

2. Emrelagdo a sua cor de pele, como vocé se considera?

3. Em que cidade vocé nasceu? Por quanto tempo viveu nessa cidade?

4. Vocé tem religido? Se sim, vocé frequenta essa religido? Frequenta outras?
Qual? Qual é a importancia da religido para vocé? (Caso a pessoa frequente e/ou
tenha alguma religido)

5. Qual € o seu estado civil? Vocé mora com alguém? Tem filhos? Qual é a idade
dos filhos?

6.Voceé cursou pos-graduacdo? Qual?

7.Vocé atua na area assistencial? Em qual setor? Ha quanto tempo?

8. Por que vocé escolheu a enfermagem como profissdo? Do que mais gosta nessa
atuacéo e do que menos gosta?

9. E no ensino de enfermagem, ha quanto tempo exerce a funcdo de professor de
enfermagem? Por que decidiu dedicar-se a docéncia?

10. Agora, vamos falar sobre dor: como vocé definiria dor? O que € dor para vocé?
Como vocé lida com a dor? (A sua, de familiares e de pacientes)

11. Na sua formacgéo académica, vocé se recorda de como esse assunto da dor foi
abordado pelos seus professores?

12. Na sua opinido, existem mais semelhancas ou diferencas entre 0 ensino
tedrico da dor e sua pratica no ambiente hospitalar? Existe relacdo entre a teoria
gue € ensinada e a pratica assistencial? Por que?

13. Vocé poderia relatar alguma situacdo ou experiéncia vivida sobre dor com
pacientes atendidos por vocé? Como lidou com a dor nesse momento? O que fez?

14. O que vocé pensa sobre o efeito placebo? J& presenciou a sua utilizacdo em
pacientes? Como foi?

15. Na sua opinido, o profissional da satde lida melhor ou pior com a dor do que
0s outros profissionais? Por qué? O enfermeiro lida melhor com a dor? Por qué?

16. O fato de ser enfermeira modificou sua visdo sobre dor? Se sim, em quais

aspectos?
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17. Na sua opinido, e de um modo geral, 0 que vocé acha importante ser feito para
lidar com a dor? E para ensinar sobre dor?
18. Qual(is) estratégia(s) de ensino vocé utiliza para abordar o assunto dor? Como
0 assunto é abordado com os alunos? Como é ensinar sobre dor?
19. Na sua opinido, e de um modo geral, 0 que vocé acha importante ser feito
para lidar com a dor? E para ensinar sobre dor?
20. Qual(is) estratégia(s) de ensino vocé utiliza para abordar o assunto dor?
Como o assunto € abordado como os alunos? Como € ensinar sobre dor?
21. No ensino sobre dor, como vocé percebe que o aluno chega ao curso, ou
seja, que visao eles trazem sobre o assunto?
22. Depois das aulas sobre dor, como eles saem? Qual visdo vocé percebe que
eles tém a respeito da dor depois do curso?
23. Como vocé costuma avaliar o aprendizado do seu aluno?
24. Em gque momentos do estagio pratico no hospital vocé percebe que o aluno
aprendeu sobre dor? Ha mudanca na visao dele sobre dor?

25. Ha mais alguma coisa que vocé gostaria de comentar?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: A DOR NO
COTIDIANO DO ENFERMEIRO DOCENTE

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a
estudar o assunto é que a dor € uma das principais queixas dos individuos nos sistemas
de saude do Brasil, devendo, portanto, ser investigada a sua representacdo para o
enfermeiro docente, bem como as estratégias que ele utiliza para o ensino desse
assunto no curso de formacéo a nivel médio. A pesquisa se justifica pela sua relevancia
na saude publica e pela escassez de artigos cientificos sobre o tema. O objetivo desse
projeto é analisar no discurso do enfermeiro docente a representacdo sobre a dor e as
estratégias utilizadas para ensinar esse assunto. O procedimento de coleta de dados
serd através de uma entrevista individual agendada antecipadamente com os
enfermeiros docentes que concordarem em participar do estudo. A entrevista sera
gravada para facilitar a analise do discurso.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: A participagdo na pesquisa envolve risco
minimo, relacionado a exposicao da fala do enfermeiro docente durante a entrevista.
Para tanto, a pesquisadora compromete-se a realizar a entrevista em ambiente privado.
N&o sera oferecido nenhum beneficio aos participantes da pesquisa, € uma acao
voluntéria voltada ao desenvolvimento cientifico.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
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sera disponibilizada nenhuma compensacao financeira adicional.
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Eu, , fui informada(o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em
gualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se
assim o desejar. A professora, orientadora Regia Cristina Oliveira e a pesquisadora
Clara Felicio Barreto Zatyrko certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa
serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de davidas poderei chamar a estudante Clara Felicio
Barreto Zatyrko ou a orientadora dra Regia Cristina Oliveira no telefone (11) 976231841
ou o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de Sao Paulo (EACH), avenida Arlindo Bettio, 1000, prédio 1, sala T 14.
Vila Guaraciaba — S&o Paulo. Telefone (11) 3091-1046.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data
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Hao descreve como sera realizada a analise dos discursos,
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Objetivo da Pesquisa:

Objetvo geral

- Identificar ne discurso dos enfermeires docentes, de nivel médio, sua representagac sobre dor & as
estratégias de ensino utiizadas para abordagem do assunto dor. no ensing tedrico e pratico da assisténcia
em enfermagem.

Objetivos Especificos

- Apresnder as representacies de dor desenvolidas pelos enfermeinos docentes de nivel medio;

- Descrever as esfratégias de ensino uilizadas pelos enfermeiros docentes, de nivel medio, na abordagem
tedrica e pratica do ensino da dor;

- Relacionar a representagdo de dor dos enfermeiros docentes de nivel médio com a estratégia de ensing
utfizada para abordagem desse tema.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A autora relata que o Asco & minimo.

No entante, salientou que os participantes nSo terdo beneficios.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a drea de enfermagem tanto relacionada ao ensine quanto 3 pesquisa e a
assisténcia.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdriaz
Todos os termos estdo de acordo com a Resolugdo 463/2012 referente a Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Conseko Macional de Saude/Ministério da Salbde e estdo inseridos na Plataforma Brasil.

Recomendagdes:

- Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Frojeto de pesgquisa aprovado, pois esta conforme solicitagio da Resclugdo 488/2012 referente 3 Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Conselho Nacional de Sabde/Ministério da Salde.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:
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Continuaclio do Pamecer 2 823 858
Tipo Documents Arquive Postagem Autor Situagan
Informagoes Basicas |PE_INFORMACDES BAZICAS DO _F | 04/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO _THBETT pdf 19:08:05
Projete Detalhade /| brochwra. pdf 04/07/2018 [Clara Felicio Bamreto | Aceito
Brochura 19:05:44 |Zatyrko
Investigador
Brochura Pesguisa | CLARAPRO pdf 04/07/2018 |Clara Felico Barreto | Aceito
19:00:47 | Zatyrko
TCLE ! Termos de | TCLECLARA pdf 02/07/2018 [Clara Felicio Bareto | Aceito
Azsentimento | 18:50:42 |Zatyrko
Justificativa de
| Ayséncia
Folha de Rosto FOLHAROSTOCLARA pf 04/07/2018 |Clara Felicio Barreto | Aceito
194726 | Fatyrko
Cutros CARTA, pdfif 04/07/2018 |Clara Felicio Barreto | Aceito
18:37-83 | Zatyrko

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Wao

SAO PAULD, 15 de Agosto de 2013

Assinado por:

Rosa Yuka Sato Chubaci

{Coordenador]

Emderego:  As. Arindo Bétto, n® 1000

Bakrto: Emmeino Mamrazs
Eunkziplo:
(1113021-1046

UF: 3F
Teletona:

CEF: D3.828-000
SAD FAULD
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