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Dedico esta tese a enfermagem, porque em busca do sentido de ser
enfermeira, encontro o sentido de ser quem sou; nela, encontro
autoconhecimento, realizacdo e evolucdo pessoal. Porque ela pode
muito mais do que pensa, porque ela é multifacetada, é linda e merece
mais reconhecimento do que Ihe vem sendo atribuido.
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Séfocles, ao escrever o seu Edipo, ndo sabia que pertenceria a uma era
denominada Antiguidade. Hipocrates ndo deve ter imaginado que
passaria a posteridade como o pai da medicina ocidental. As histéricas
medievais ignoravam que as possessdes demoniacas cairiam, um dia,
no descrédito. N6s também ndo sabemos a que tempo pertenceremos
no romance do futuro.

Paulo Schiller (2000)



RESUMO

SANTOS, Bruna Domingos dos. A concepcao de enfermeiras sobre deficiéncia e o cuidado
integral do escolar com deficiéncia. 2023. Tese (Doutorado em Ciéncias) - Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem Psiquidtrica, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2023.

Viabilizar o cuidado integral do publico infantil com deficiéncia requer atuar na qualificacdo
de profissionais de satde, como a enfermeira, e promover meios para facilitar a articulacdo
entre os servicos de reabilitacdo, a atencdo bésica e a escola. Com relagdo a esta formacéo,
evidenciamos as concepgdes de deficiéncia como fendmeno que impacta atitudes sociais
favorecendo ou impedindo a participacdo plena de pessoas com deficiéncia na sociedade.
Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a relacdo entre a concep¢do de deficiéncia de
enfermeiras que atuam com criangas e adolescentes com deficiéncia em fase escolar e o cuidado
realizado por elas. Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na abordagem historico-
cultural. Para a producdo dos dados, utilizaram-se entrevistas semiestruturadas que foram
audiogravadas e transcritas de forma literal. A analise tematica indutiva foi utilizada para o
processo de analise dos dados. Ao todo, 15 enfermeiras de quatro diferentes municipios
aceitaram participar da investigagdo. Seis enfermeiras atuavam na atencdo basica; outras cinco,
na atencdo secundaria, em servicos especializados; quatro, na atencdo terciaria. A partir da
analise, trés unidades tematicas foram produzidas, a saber: “1) Contradi¢des das concepgdes de
deficiéncia e a materialidade no cuidado de enfermagem”, “2) Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPCD): (des)cobrindo barreiras” e “3) O papel da formagao de enfermagem para
a constituicdo do ser enfermeira que cuida de criangas com deficiéncia: reflexdes sobre a
promocgdo da saide como tema transversal”. O conceito de deficiéncia das enfermeiras foi
percebido como predominantemente alinhado ao modelo médico da deficiéncia; no entanto, a
pratica de cuidados com a populacdo infanto-juvenil com deficiéncia provoca tensionamentos
dialéticos que ressignificam a deficiéncia, a pessoa com deficiéncia e o proprio cuidado de
enfermagem. As significacdes de deficiéncia foram identificadas como elemento mediador do
cuidado de enfermagem com a populacdo com deficiéncia e, por isso, estiveram presentes em
todas as unidades tematicas. A légica que pensa o cuidado em saude do pablico infanto-juvenil
com deficiéncia como exclusivamente dos servi¢cos especializados, a assisténcia em salude
fragmentada e médico-centrada foram aspectos levantados como barreiras que impedem o ideal
funcionamento da RCPCD. A enfermeira sente-se despreparada para lidar com criancas e
adolescentes com deficiéncia e significa o cuidado junto a eles como “aprendido na pratica”, o
que pode dificultar o alargamento das possibilidades de intervencdo que a enfermeira pode
empregar. Por fim, os conceitos que envolvem o processo saude e doenca foram identificados
nesta investigacdo como fio condutor das significacBes de deficiéncia e das acdes direcionadas
as criancas e aos adolescentes relatadas nos discursos das enfermeiras. Portanto, a enfermeira
beneficiar-se-ia de uma formacao inicial ou permanente que possibilitasse a significacdo da
salide sob a perspectiva da promocdo da salde e dos determinantes sociais da saude.

Palavras-chave: Cuidado de enfermagem. Concepcdo de Deficiéncia. Criancas com
Deficiéncia. Saude do Escolar. Psicologia Histérico-Cultural.



ABSTRACT

SANTOS, Bruna Domingos dos. Nurses conception about disability and the comprehensive
care for students with disabilities. 2023. Thesis (Doctorate in Science) Graduate Program
Psychiatric Nursing, College of Nursing, University of S&o Paulo, Ribeirédo Preto, 2023

Enabling and developing the integral, wholesome care for disabled children requires an efficient
program of health care workers’ qualification, such as nurses. It also demands a promotion of
means to facilitate communication between rehabilitation services, basic attention as well as
the school system. Regarding this development, the deficiency conceptions have been described
as a phenomenon which impacts social attitudes, by promoting or hindering the full
participation of people with disability in society. Therefore, the purpose of this work is to
analyze the relation between the conception of deficiency of nurses who work with disabled
children and teenagers during school year and the care work performed by them. It is a
qualitative study, based on the cultural-historical approach. To obtain all data, semi-structured
interviews have been applied, through literal audio and written transcriptions. Inductive
thematic analysis has been utilized in the process of data analysis. Altogether, 15 nurses from
different towns agreed to participate in the research. Six nurses worked in basic attention; five
worked in secondary attention, in specialized services; four worked in tertiary attention. From
this analysis, three thematical units have been produced: “1) Contradictions of the conceptions
of deficiency and the materiality of nursing care”, 2) Care network to the disabled person
(RCPCD in Portuguese): (dis) covering barriers” and “3) The role of nursing for the formation
of professionals who care for disabled children: thoughts about health promotion as a
transversal theme”. The concept of nurses’ deficiency has been predominantly linked to the
medical model of deficiency; however, the practical care work with the disabled young
population raises dialectic tension, which gives a new meaning to the disability itself, the
disabled person and ultimately the nursing care work. The deficiency significances were
identified as a mediator element in nursing care with the population with disability, and were,
therefore, present in all thematic units. Barriers to the ideal functioning of the RCPCD (care
network of the disabled person) were risen, such as: the erroneous thought in the care of the
young population with disability, considering it to be the exclusive responsibility of specialized
services, as well as the fragmented health assistance, centered only on the physicians. The nurse
feels unprepared to deal with young people with disabilities, and usually describes their work
as “learned on a daily basis of practice”. This may prevent the widening of intervention
possibilities applied by the nurse. Finally, the concepts that involve the health and ailment
process were identified as the main cause of deficiency significations, also responsible for the
flawed actions towards children and teens, as described by nurses in this study. Thus, nurses
would benefit from the initial and continuous formation of practice to enable health significance
under the perspective of health promotion as well as its social determinants.

Keywords: Nursing Care. Conception of Disability. Disabled Children. School Health.
Historical-Cultural Psychology.



RESUMEN

SANTOS, Bruna Domingos dos. Concepcion de enfermeras sobre la discapacidad y la
atencion integral a los estudiantes con discapacidad. 2023. Tese (Doutorado em Ciéncias) -
Programa de Postgrado Enfermeria Psiquiétrica, Escuela de Enfermeria, Universidade de Séo
Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Permitir el cuidado integral del publico infantil discapacitado demanda una actuacion en la
calificacion de profesionales de la salud publica, tales como enfermeros, y ademas promueve
maneras de facilitar la articulacion entre los servicios de rehabilitacion, atencidn basica y la
escuela. Con relacion a esta formacion, fueron evidenciadas las concepciones de discapacidad
como un fendmeno que impacta actitudes sociales, favoreciendo o perjudicando la participacion
plena de personas discapacitadas en la sociedad. Efectivamente, el objetivo de este trabajo fue
analizar la relacion entre la concepcion de problemas con los enfermeros que actian con nifios
y jovenes discapacitados en fase escolar y el cuidado realizado por estos profesionales. Esta es
una investigacion cualitativa, fundamentada en el abordaje historico-cultural. Para la obtencion
de los datos, fueron utilizadas citas semiestructuradas, audio grabadas y transcritas de manera
literal. El andlisis tematico inductivo fue aplicado para la investigacion de los datos. En todo,
15 enfermeros de cuatro ciudades distintas aceptaron participar en el estudio. Seis enfermeros
actuaban en la atencion basica; otros cinco en la atencion secundaria, en servicios
especializados; y cuatro actuaban en la atencion terciaria. Desde el andlisis, fueron producidas
tres tematicas distintas: “1) Contradicciones de las concepciones de discapacidades y la
materialidad en el cuidado de enfermeria”, “2) Redes de cuidado con las personas
discapacitadas (RCPCD en portugués): (re) descubriendo las barreras™; y “3) Las funciones de
la formacion de enfermeria para el cuidado con nifios discapacitados: reflexiones sobre la
promocion de la salud como tematica transversal”. Fue comprobado que el concepto de
debilidades de los enfermeros estd relacionado a las debilidades del modelo médico. Sin
embargo, la practica de cuidados con la poblacién infantil-juvenil con discapacidades lleva a
tensionamientos dialécticos que resignifican la discapacidad, los discapacitados y el propio
cuidado de enfermeria. Las significaciones de discapacidades fueron identificadas como un
elemento mediador del cuidado de enfermeria de la poblacién discapacitada, y estuvieron,
consecuentemente presentes en todas las unidades tematicas. Hubo varios aspectos
identificados como impedimentos al funcionamiento ideal de la RCPCD (Redes de cuidado con
las personas discapacitadas), tales como: la asistencia de salud fragmentada y centrada apenas
en el médico, y también la falacia de juzgar el cuidado con la salud del publico infante juvenil
discapacitado como siendo exclusivamente perteneciente a servicios especializados. El
enfermero se siente incapaz de trabajar con nifios y jovenes discapacitados y alega que su
trabajo es aprendido exclusivamente “en la practica cotidiana”. Este concepto puede dificultar
la expansion de las posibilidades de intervencion utilizadas por el enfermero. Por fin, los
conceptos que envuelven el proceso salud-enfermedad fueron identificados en esta
investigacién como medio de las significaciones de discapacidades y acciones direccionadas a
los nifios y jovenes, reportados por los enfermeros. Por consiguiente, el enfermero seria
beneficiado por una formacion inicial y continuada, que posibilitara la significacion de la salud
bajo la perspectiva de su desarrollo y promocion, ademas de sus determinantes sociales.

Palabras-llave: Atencidn de Enfermeria. Concepcion de la Discapacidad. Nifios con
Discapacidad. Salud Escolar. Psicologia Histérico-Cultural.
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Apresentacio

APRESENTACAO

Para apresentar-me neste trabalho, gostaria de resgatar a génese do processo que me fez
chegar até aqui. Sempre fui muito incentivada por meus pais, especialmente por minha mée, a
estudar e a aproveitar o conhecimento do ensino formal, confesso que nem sempre lhes dei
ouvidos. Meus pais ndo fizeram graduacgéo e se esforcaram muito para que eu e meus irmaos
fizéssemos uma. Entdo, nos ultimos anos escolares, eu me dediquei para ingressar na medicina.
Mas ndo demorou até que o sonho da menina, cujos ensinos fundamental e médio foram
cursados em escolas publicas, fosse frustrado pela concorréncia desleal de um curso
historicamente t&o elitista. Infelizmente, ndo era opcdo fazer uma faculdade privada, nédo
tinhamos condigdes para isso. Foi ai que a enfermagem veio. Como segunda op¢do! Foi uma
longa jornada em uma relagéo de amor e odio até que eu finalmente fizesse as pazes com ela.

Como referiu Rubens Alves (2004) sobre sua trajetdria enquanto escritor, foi preciso ser
um fracasso como pianista para que 0 escritor nascesse. Em meu caso, foi preciso que eu
falhasse no ingresso a medicina para que conseguisse perceber a beleza e a potencialidade que
é ser enfermeira. Em estudo recente (LIMA et al., 2020), em que se discute a identidade da
enfermeiral, os autores levantam a problematica de que historicamente o curso de enfermagem
é a segunda opcao de estudantes que queriam medicina, o que impacta a identidade profissional.
Muitos colegas e amigas, de fato, tinham exatamente essa ideia: fazer medicina. Mas como néo
foi possivel, pelas mais diversas razfes, fizeram enfermagem. Alguns se conformaram, outros
se encontraram e outros foram cursar finalmente medicina. Mas eu néo fiz nada disso até o
segundo ano de graduacéo, pensava seriamente em fazer qualquer outra coisa, medicina ja nem
era tanto o foco. Era uma relacdo estranha, a minha com a enfermagem. Mas tomei certo apreco
depois que conheci a historia da enfermagem. Todo o esforco de Florence Nightingale, sendo
mulher no século XI1X e construindo uma profissao cientifica e com reconhecimento, intrigava-
me.

Mas o mais interessante e angustiante na minha formacao foi a experiéncia hospitalar,
que explicarei em mais detalhes adiante. Era ali que meus olhos, quando estavam vendo de fora,
enxergavam o prestigio da medicina transvestida de enfermagem. Era 0 que eu pensava que iria
me fazer brilhar os olhos novamente, mas as relacdes da equipe de salde representavam tantos

desafios para a autonomia da enfermeira que logo me percebi desgostosa nesse ambiente

! Optou-se por empregar, em todo o trabalho, o substantivo “enfermeiro” no género feminino para representar as
participantes desse estudo, que sdo em sua maioria, mulheres e como forma de resisténcia ao machismo estrutural
que invisibiliza a mulher até na linguagem.
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também. Naquela altura, eu ja& havia conhecido - de maneira introdutoria - a atuagdo da
enfermeira na atencdo basica e na educacdo bésica. Era uma primeira aproximacao, mas tive
docentes que souberam instigar-me a curiosidade, em especial pelo ato educativo, e tiveram
grande influéncia em minha permanéncia no curso, a orientadora deste estudo, por exemplo.

Passei a delimitar os assuntos correlatos a licenciatura como bases de minha formacéo
e identidade profissional e, por isso, ndo me sentia uma enfermeira “de verdade”. Alids, essa
questdo me acompanhou por muitas sessdes de terapia. Quando ingressei no mercado de
trabalho, em 2019, atuando como docente do curso de técnico de enfermagem, experimentei
ainda mais as insegurancas em ser enfermeira. O conflito residia na dificuldade em
compreender justamente 0s processos histéricos e culturais que determinam o papel da
enfermeira e que se relacionam com a medicalizacdo da existéncia humana (CONRAD, 2007)
e com a desvalorizacdo das ciéncias humanas e naturais, especialmente em um curso
compreendido como pertencente as ciéncias médicas e bioldgicas.

A formagdo de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da USP (EERP/USP) proporcionou-me uma percepcdo sobre saude
diferenciada e alinhada a Politica Nacional de Promogéo da Satde (BRASIL, 2018b)?, fazendo
com que, na esséncia, eu buscasse por tematicas que me possibilitassem pensar na saude nédo
restrita ao biologico. Na graduacdo, tive muitas experiéncias com o publico infanto-juvenil;
mas, no curso da disciplina “Estagio Curricular Supervisionado: Promog¢do da Saude na
Educacdo”, junto a orientadora desta tese, foi que experienciei a atuacédo em educacdo em saude
junto a um aluno com deficiéncia. Lembro-me de minha preocupacao com a falta de informacéao
e de manejo que eu tinha para o cuidado com ele em relacdo a promocao da saiude. Meu
incomodo gerou discussdes em sala de aula, mas nem todos os estudantes estavam interessados
nas barreiras vivenciadas pela pessoa com deficiéncia... assim como eu.

Vale informar que tive uma relagdo muito proxima a uma pessoa com deficiéncia fisica
gue vivenciou tantos dramas no periodo escolar que o impactaram profundamente. Conviver
com a deficiéncia, ainda que ndo diretamente, direcionou-me o olhar, com certeza. Essa pessoa

ocultava a lesdo sempre que podia e tinha dificuldade para aceitar sua condicdo, afinal

2 Promogao da salde define-se como politica pablica que tem como objetivo o processo de capacitar pessoas,
tornando-as habeis para assumirem o controle sobre sua prdpria salde e melhora-la. Esse processo transcende o
comportamento individual e refere-se a uma gama de intervengdes sociais e ambientais, auxiliando na reducdo da
mortalidade da populacgéo, abordando os principais fatores de risco e determinantes sociais, além de fortalecer os
sistemas de salde. A promocéo da sadde, portanto, tem papel crucial no desenvolvimento de politicas publicas
saudaveis e ambientes de apoio a saude, reforcando condicBes sociais positivas e habilidades pessoais,
promovendo estilos de vida saudaveis (BRASIL, 2018b).
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masculinidade e deficiéncia contradizem-se entre si (MELLO, NUERNBERG, 2012). Hoje
posso perceber que seu conflito interno tinha raizes nos estere6tipos hegemonicos de identidade
masculina e também de concepcéo de deficiéncia.

Mais tarde, no mestrado e no doutorado, tive a oportunidade de ser monitora das
disciplinas relacionadas a promocdo da salde na educacdo béasica do curso de Bacharelado e
Licenciatura em Enfermagem, no qual me formei. Por mais que as escolas tivessem criancas e
adolescentes com deficiéncia, isso ndo motivava, em sua maioria, discussoes entre os estudantes
de enfermagem sobre a educacdo ou a saude da pessoa com deficiéncia. Enquanto docente do
curso técnico em enfermagem e Responsavel Técnica (RT), organizei o estdgio de modo a
propiciar aces de educagdo em saude na escola. Em uma das ocasides, fui - como supervisora
de estagio junto as alunas - trabalhar higiene pessoal com adolescentes do 9° ano. Uma aluna
da escola de Educacdo Basica (EB), cadeirante, esperava sozinha a chegada de sua mae. Ao
final do periodo de aula, essa aluna ja estava separada das demais criancas. Passamos por ela,
porque precisavamos utilizar a porta. Depois que questionei minhas alunas sobre a presenca
dela, notei que nenhuma a havia notado. Sei que muitos fatores poderiam estar envolvidos
naquela ocasido, como 0 espaco incomum de atuacdo da enfermagem, ou o barulho e a
movimentacdo de criancas e adolescentes perto do fim da aula, ou, ainda, o processo de
autoavaliacdo da acéo educativa ocupando espaco na mente de minhas alunas. A seguir, esperei
ansiosamente que alguém levantasse a questdo da saude da crianca com deficiéncia ou como
pode ser a educacao dela; mas ninguém se perguntou como ela vai ao banheiro ou como poderia
fazer educacdo fisica.

Contudo, meu olhar é direcionado; afinal, sdo muitos anos estudando as questdes da
deficiéncia. A investigacao do mestrado, que trata da inclusao de criangas com deficiéncia fisica
na escola, foi de extrema importancia na minha formacdo e compreensdo sobre todas as
questdes que envolvem o conceito de deficiéncia e seus desdobramentos sociais. Foi uma
aproximacdo e um iniciar do reencontro com o meu EU enfermeira. Foi um processo intenso
que provocou diversas desconstrucdes e transformacoes profissionais/pessoais. Foi tdo intenso
gue, por um momento, eu ndo quis continuar a investigacdo sobre pessoas com deficiéncia no
doutorado e elaborei um projeto com a tematica do bullying.

Claro que essa tematica muito se relaciona com uma das barreiras impostas aos escolares
com deficiéncia e pretendo leva-la adiante no futuro; todavia, minha dissertacdo e trajetoria nas
disciplinas do Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo Especial da Universidade Federal de
Séo Carlos (PPGEEs/UFScar) demonstram que o preconceito vivenciado na escola tem sua

base em concepcdes atribuidas historicamente & deficiéncia e lembro-me o quanto foi dificil
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para eu me apropriar da dimensdo historica do conceito de deficiéncia, ja que possuo uma
formagdo voltada para a &rea médica, ainda que muito bem articulada com elementos
pedagogicos.

Apesar de jovem, minha experiéncia no mundo académico me dizia, e ainda diz, que o
reconhecimento profissional pela criacdo da tecnologia educativa (serious game) seria maior
se, claro, minha dedicacédo justificasse o mérito. Mas o fato é que ha maior valorizacéo de
algumas ciéncias em detrimento de outras e o publico com deficiéncia é escasso de visibilidade,
sobretudo quando se trata de satide (ASSUNCAO et al., 2020). Ainda que tenhamos excelentes
pesquisadores da area, a salde dessa populacdo é delimitada por reabilitacdo e, infelizmente,
politicas inclusivas dificilmente concretizam-se na pratica (CASTRO et al., 2021). A
reformulacdo deste projeto, portanto, caracterizou-se como resisténcia a este cenario e teve
demasiada influéncia das disciplinas cursadas durante os primeiros semestres do doutorado no
PPGEEs/UFScar, que considero uma de minhas melhores escolhas neste periodo e que
impulsionou diversas outras boas escolhas: como meu atual marido e nosso filho.

Minha experiéncia anterior com 0 mestrado mostrou-me que a concepgéo de deficiéncia
abriga signos individuais e coletivos que sdo produzidos pela cultura e determinam a forma
como lidamos com as pessoas com deficiéncia. As criangas e 0s adolescentes com deficiéncia
e os familiares que participaram da pesquisa argumentaram a importancia do servico de saude
e dos profissionais de saude na mediacdo de elementos semidticos sobre a deficiéncia
(SANTOS, 2017). Por isso, se faz necessario compreender a historia do conceito de deficiéncia
em busca de explicacdes e possiveis direcionamentos para o manejo de situacfes excludentes e
opressoras, especialmente na condicao de enfermeira, professora e pesquisadora da area.

A participacd0 no grupo de pesquisa “Satde na Educa¢do Basica ¢ Abordagem
Histdrico-Cultural - SEBAHC”, nas monitorias e no Programa de Aperfeicoamento de Ensino
(PAE) forneceu muitos elementos e serviu como pano de fundo da minha construgcdo enquanto
pesquisadora da area da deficiéncia com uma bagagem que articula satde e educacédo. Por essa
razdo, estando nesse papel e ciente da predominancia do modelo médico® sobre a deficiéncia,
ndo pude deixar de me ater para a importancia do tratamento ofertado por profissionais da saude
e da educacdo que perpassa por essas construcdes historicas e direciona para a imposicao de
barreiras para a populacdo com deficiéncia, podando habilidades potenciais. 1sso porque, ao

perceber a alteracdo organica como disfuncdo que carece de conserto, pode-se privar a pessoa

% O modelo médico sera explicado no capitulo “referencial tedrico”.
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com deficiéncia de ter experiéncias humanizadoras, mediando significagbes negativas sobre a
deficiéncia e criando a necessidade de normalizacdo ou sentimentos de piedade e culpa.

As disciplinas cursadas no PPGEEs/UFScar abordavam a concepgéo da deficiéncia e o
desenvolvimento infantil a partir das obras de Lev Semionovich Vigotski*, autor que ja utilizara
como referencial teérico em minha dissertacdo de mestrado e que tive oportunidade de
aprofundar-me mais, fomentando a mobilizacdo da construcdo deste projeto. As disciplinas
citadas possibilitaram leituras, sensacOes, afetos e discussdes que oportunizaram uma Visao
mais critica de minha trajetoria profissional, da nossa realidade atual e da necessidade de atuar
enquanto aliada das pessoas com deficiéncia.

A leitura de “O normal e o patologico”, de Canguilhem (2011), em uma das disciplinas
do PPGEEs/UFSCar, foi-me ao mesmo tempo familiar e intrigante. A discussdo acerca da
doenca enquanto oposto quantitativo de salde é bastante difundida em minha formacao
profissional. Sob essa concepc¢éo, a patologia fundamenta-se no conceito previo de normal e 0
homem é compreendido a partir de processos fisioldgicos e fisiopatologicos. A deficiéncia, por
sua vez, nesta perspectiva, € vista como alteracdo fisioldgica, portanto tangencia a normalidade.
Nessa perspectiva, a patologia que serve de base para a deficiéncia se mistura a ela e deficiéncia
passa a ser 0 mesmo que doenca, ou seja, 0 oposto quantitativo de salde, o que desvia dos
padrdes de normalidade sugeridos, por exemplo, pela curva de Gauss, e que guiam toda a pratica
clinica e pedagogica da pessoa com deficiéncia em nosso contexto.

Aqui fica nitida a relacdo de poder da doenca/deficiéncia sobre o humano que se reflete
na mesma relacdo entre profissionais da salde e paciente. Porém, a explicacéo filoséfica de
uma ciéncia que tenta ser matematica, como a medicina, tal como sugere Canguilhem (2011),
teve o poder de me despertar reflexdes sobre minha prépria pratica. Vivi contradicdes em minha
formacéo que me fazem pensar que algumas préaticas em salde sdo muitas vezes guiadas por
dogmas que pouco sdo questionados e tornam-se naturalizados. 1sso se da com sutilezas que
funcionam como armadilhas e perpetuam construgdes sociais de status, poder e autoridade que
a profissdo da enfermagem carrega.

Quero dizer com isso que, nos dois primeiros anos de graduagdo, somos imersos na
realidade de atencdo basica em salde, cenario em que o poder do médico se descentraliza e
profissionais da saude possuem mais autonomia e uma relacdo que tenta ser horizontalizada

com pacientes a fim de cumprir a prépria proposta deste nivel de atencdo a saude. Assim,

* Neste estudo, optamos pelo emprego da grafia “Vigotski”, acompanhando a tradugdo para a lingua portuguesa
do nome do autor. Nas referéncias, ao final, a grafia é de acordo com as tradugdes e bibliografias de origem.
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atencdo basica consiste em acles de salde que envolvem promocdo, prevencdo, protecéo,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
salde do individuo, de sua familia e da coletividade, por meio de préticas de cuidado integrado,
realizada pela equipe multiprofissional que tem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).
Dai a insisténcia de professores e de outros envolvidos da rea em nos fazer compreender que
é preciso direcionar o cuidado ao “usuario ou cliente”, e nio ao “paciente®”.

Particularmente, esse contexto de aprendizagem em salde me fez maravilhada com as
possibilidades da rede de atencéo basica e do Sistema Unico de Sadde (SUS), propiciando e
fomentando uma préatica de saide humanizada, que inverta a relacdo supracitada de doenca e
paciente e melhore a qualidade de vida da populacdo, além de confrontar uma cultura
hospitalocéntrica, biomédica e médico-centrada. Entretanto, nos trés anos seguintes, esse
discurso quase que se esvaiu junto a suas disciplinas de concentracdo, bem como grande parte
da forca que temos para nos manter nessa perspectiva se ndo fossem as disciplinas voltadas para
a educacdo. Parece-me que fazer parte da atencao basica ou do hospital sdo opcdes politicas e
ideologicas, tao distantes eram estes mundos, e ainda séo.

Em meu primeiro estdgio no hospital, angustiei-me por todas suas particularidades
enrijecidas e relacfes de poder que culminavam em uma assisténcia mecanizada e de qualidade
questiondvel. A relacdo dos professores “da hospitalar”, tais como sdo chamados, com os
graduandos em enfermagem reflete a relacdo hierarquica cultural do hospital, construindo em
nos, estudantes, significacbes de nobreza e de superioridade em relagédo a estes. Eles, por sua
vez, por serem vistos assim, sdo-no e agregam riqueza e soberania que atraem olhares de
diversos pupilos que, um dia, almejam pertencer a esse mesmo contexto, a essa mesma norma.
Nesse sentido, a enfermagem corre o risco de se conformar na perspectiva positivista do
adoecimento e da restaurac¢ao do estado “normal”, reduzindo as possibilidades de cuidado junto
a populacéo.

No que diz respeito a deficiéncia, e 0 mesmo vale para os transtornos mentais como
chama a atencdo Canguilhem (2011), a formacao do profissional da salde é essencial e pode
contribuir para colocar pessoas que se encontram nestas condi¢cbes em posi¢do mais ou menos
empoderada em relacdo a sociedade em que estas se inserem, ou seja, mais ou menos favoravel
em buscar garantias de seus direitos, por exemplo. Isso porque a forma como pessoas com
deficiéncia e seus familiares compreendem a deficiéncia é substancialmente vinculada as

significacOes atribuidas a este conceito também pelos profissionais da salde.

® Do dicionario: aquele que sofre uma agdo em estado de inércia, passividade, desintencionalidade (HOUAISS;
VILLAR, 2009)
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Concordo com Canguilhem (2011), quando diz que h& em nds mais possibilidades
fisiologicas que a fisiologia nos faz crer, mas a doenca nos revela tais possibilidades. Assim,
enquanto for possivel a ideia de se encaixar e pertencer a uma norma, alguns sujeitos podem
deixar-se levar pela falsa ideia de alcance do referido padrdo de normalidade, podendo viver
em fung&o disso, de forma conformada, sem a devida consciéncia. Entretanto, pessoas com
deficiéncia, ou seja, em situacdo de rompimento com essa possibilidade de pertencimento a
norma, tém aumentadas as possibilidades de desenvolvimento de habilidades e poténcias que,
ao destoar, modificam a estrutura e podem vir a contribuir com o avan¢o de toda uma sociedade.

Pensar a deficiéncia a luz da abordagem histérico-cultural permite a reflexdo de que o
que constitui um humano tem estrita relacdo com a forma como ele se insere e € inserido em
um contexto essencialmente humano (VIGOTSKI, 2018). Um exemplo da constitui¢do social
humana e da deficiéncia como fendmeno social ¢ retratado no filme “A maga”, a que pude
assistir em uma das disciplinas do PPGEEs/UFSCar. O filme documentério conta a historia de
Massoumeh e Zahra, duas irmas iranianas trancafiadas em casa pelos pais, sendo a mée cega e
0 pai com baixa escolaridade, que foram privadas por anos de um contexto social mais amplo
e que as levou a uma condicdo semelhante a experienciada por pessoas com deficiéncia
intelectual, em que as relagdes simbolicas estabelecidas sdo bastante restritas. O filme ilustra o
quanto o ambiente sociocultural é responsavel pelas experiéncias que 0s sujeitos vivem, de
forma que se o meio acredita que a educagdo da mulher seja responsabilidade apenas da mae,
que a menina seja uma “flor que morre ao entrar em contato com o sol”, que deva ficar privada
em casa para que ndo seja abusada sexualmente e, portanto, desonrar seu pai, entdo ela se
construird dessa forma.

O filme e as discussdes relacionadas a ele fizeram-me questionar o papel dos laudos
médicos na realidade ocidental, que podem rotular criancas e adolescentes, delimitando suas
capacidades pela “falta”, fazendo com que o diagndstico impere na criagcdo e educagdo desses
jovens com caracteristicas que destoam da norma. Nesse sentido, as experiéncias
proporcionadas para estas criancas podem limitar suas potencialidades, ou seja, da mesma
maneira que ela sabe que é deficiente pelo outro, ela s6 sabera que é capaz também pelo outro.
A superprotecdo, a infantilizacdo e o rompimento com a autonomia que, muitas vezes, a propria
familia oferta aos seus membros com deficiéncia desumanizam-nos e sucumbem-nos a uma
condicdo de inferioridade e estagnacéao.

O caréter socioldgico e filos6fico com que Piccolo (2015) introduz-nos ao modelo social
para a deficiéncia ndo poderia ser desconectado das mobilizacBes de grupos académicos,

ativistas e marxistas, que lutaram muito na tentativa de romper com a descricao restrita ao saber
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médico e bioldgico da deficiéncia, ainda muito viva no século XXI. O autor aponta que, para
compreender 0 cenario em que essas ideias progrediam, precisamos considerar o avango do
capitalismo e do individualismo decorrente deste como fatos que contribuem para que as
divisdes e classificacOes sociais sejam reforcadas e diversos grupos de opressores e oprimidos
mantenham-se numa alteridade de controle e de constituicdo do modelo produtivista.

Sobre este aspecto, a estrutura social do capital define seres que sdo pensantes e seres
que executam, ou seja, a ciéncia sobre determinado grupo é feita por outro, assim temos homens
que pensam por mulheres, brancos por negros etc. A pessoa com deficiéncia, vista como uma
minoria ndo pensante e incapaz de produzir o trabalho focado em mercadoria e consumo, leva
muito tempo para ser ouvida, como chama atencdo Piccolo (2015) para os grupos de tedricos
dos Disability Studies. As ideias propostas originalmente por Paul Hunt, socidélogo com
deficiéncia fisica, e posteriormente pelo grupo Union of The Physically Movement Against
Segregation (UPIAS), com representacdo de Michael Oliver, também socidlogo e pessoa com
deficiéncia fisica, em meados de 1960, finalmente ganham forgas. A deficiéncia, que era
anteriormente discutida e pensada por pessoas sem deficiéncia e por mentes opressoras, no
modelo social, teorizada por esses individuos considerados tedricos da 1* geracdo, ganha
visibilidade e passa a ser teorizada pelas proprias pessoas com deficiéncia (BARNES;
MERCER, 2004).

Essa 1% geracdo de teodricos sobre a deficiéncia esforca-se para que haja o
desprendimento entre a les@o e a deficiéncia, ou seja, a deficiéncia é compreendida como uma
producdo social e a realidade biologica parece negada, o que sera criticado posteriormente pela
22 geracao (DINIZ, 2007). Em partes, eu compreendo os tedricos da 12 geracao, pois para mim
foi dificil apropriar-me da concepcéo social da deficiéncia e permitir que a concep¢do médica,
original da minha formac&o, ainda coabitasse em coeréncia com o modelo social em minhas
significagdes. E um desafio trazer a tona aspectos socioculturais da “lesdo” nos ambientes
dominados pela salde, é quase outra linguagem. Porém, penso que insistir na introducdo do
conceito sociocultural de deficiéncia nos cursos de ensino profissionalizante e superior da area
da saude pode favorecer a transformacdo social que os tedricos dos disability studies
vislumbraram, visto que a contradicdo também é forca motora das transformacdes.

A deficiéncia foi de diversas formas ressignificada por mim neste processo de curso do
mestrado e do doutorado. Isso porque foi preciso circular por diferentes areas do saber e
aprofundar na abordagem historico-cultural de Vigotski (2018). O doutorado, em particular, €
um curso que promove um aprofundamento intenso da consciéncia social e de si. A deficiéncia

provoca tensdes constantes na minha identidade enquanto enfermeira. O trabalho de pesquisa é
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sobretudo o maior potencial da desalienag&o. E por meio da leitura, da pesquisa de campo, da
resolucéo de problemas e da mediacdo da orientadora e de agentes importantes dos grupos de
pesquisa que vem sendo possivel me tornar livre.

Esta trajetoria, que envolve minha identidade profissional sendo transformada pelos
estudos sobre deficiéncia, promogdo da salde e abordagem histérico-cultural, instigou-me a
pesquisar a concepcdo de deficiéncia para enfermeiras e qual a relacdo de suas concepgdes
sobre o cuidado que fornecem. Para isso, lancei-me a investigar os dispositivos legais que
poderiam sustentar a acdo da enfermeira junto as criancas e aos adolescentes com deficiéncia.

A mais recente legislagdo, que pode nortear o trabalho da enfermeira, institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD). No que se refere aos objetivos da RCPCD, eles
compreendem a ampliacdo do acesso a salde e a qualificacdo do cuidado as pessoas com
deficiéncia no SUS, com enfoque no cuidado integral; a ampliacdo da articulagdo dos servicos
de reabilitacdo com a rede de atengdo primaria; e o desenvolvimento de agdes de prevencao de
deficiéncia na infancia e na vida adulta (BRASIL, 2012a). Como meio de cumprir esses
objetivos, as agdes da enfermeira sdo de extrema importancia. Essa profissional, seja no servigo
de reabilitacdo, na atencdo terciaria ou na atencdo basica, € habilitada para acdes de prevencéo,
promogcé&o, protecdo e reabilitacdo da saude e deve possuir competéncia técnica, ética, politica,
social, ecologica e educativa para tal (BRESCIANI, 2016).

A enfermagem também consiste na profissdo da area da salde mais presente na maior
parte dos espacos e servicos de salde, sendo essencial que essa profissional tenha a
compreensdo do individuo como sujeito social e encare o processo salde-doenca de forma
alargada no ambito hospitalar ou na satde coletiva (BRESCIANI, 2016). Em contrapartida, nos
servigos de reabilitacdo, ele ndo vem sendo um profissional considerado na literatura, ou seja,
ndo foram encontrados estudos brasileiros indexados em bases de dados, apds a implementacéo
da RCPCD, que abordassem o papel da enfermeira nestes servigos. Na busca realizada nas bases
de dados LILACS, BDENF e PUBMED, no ano de 2019, encontramos apenas trés artigos que
ddo noticias da atuacdo profissional neste ambito da RCPCD. Delimitou-se, na pesquisa, as
producdes publicadas de 2012 a 2019 que, embora abranjam toda a equipe de salde, tornam-se
importantes para olharmos para as possibilidades de acdo da enfermeira neste servico.

Trombetta e colaboradores (2015) argumentam que diversas problematicas interferem
no cuidado prestado as pessoas com deficiéncia fisica nos servicos de reabilitacdo, tais como o
preconceito, a vulnerabilidade e a privacdo de direitos, apesar das politicas publicas vigentes.

O agir profissional, e isso inclui a enfermeira, carece de criticidade e sensibilidade frente aos
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posicionamentos éticos demandados pelo cuidado. Além disso, os profissionais da equipe
relatam que sentem lacunas na formagéao para o cuidado dentro do servico de reabilitacdo.

Em outro estudo, cujo objetivo foi avaliar o processo de implementagdo da RCPCD em
uma regido do Rio Grande do Sul, foi apontado que existe a percepcao pelos profissionais da
salde de que as pessoas com deficiéncia devem predominantemente ser atendidas em servicos
especializados de reabilitacdo, dificultando a visdo sobre o sujeito na sua singularidade e
culminando em um modelo de aten¢do a salde fragmentado, centrado na doenca e na oferta de
servigos e procedimentos, e que, portanto, ndo garante a integralidade do cuidado (DUBOW,;
GARCIA; KRUG, 2018).

Quando had o comprometimento dos trabalhadores da rede, potencialidades para o
acolhimento e cuidado integral as pessoas com deficiéncia sdo identificadas; entretanto, os
profissionais apresentam limitacdes relacionadas a sua qualificagdo que podem impactar
negativamente a sensibilidade e a humanizacdo dos servigcos da RCPCD, bem como o
comprometimento destes profissionais (DUBOW; GARCIA; KRUG, 2018). Para Lopes e
colaboradores (2021), os centros de reabilitacdo podem encontrar dificuldades no atingimento
de seus objetivos devido as suas atividades serem conformadas pela readequacdo ambiental,
sugerindo que as barreiras socioambientais interferem na participacdo de pessoas com
deficiéncia na sociedade e o processo de reabilitacdo na sua integralidade nao se concretize. As
problematicas identificadas pela literatura sugerem que os objetivos da RCPCD parecem
encontrar dificuldade em sua concretizacdo, o que indica necessidade de atencdo para atitudes
interpessoais, comportamentos e formacéo de profissionais da saude atuantes na RCPCD.

Ao se tratar de criancas e de adolescentes com deficiéncia e acdes que favorecam a
inclusdo social com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania, a educacéao
dessa populacéo € ponto central, fazendo a articulagdo dos setores da saude, da educacéo e dos
servigos sociais ainda mais necessaria na garantia deste direito vital do pablico infantil e juvenil.
Assim, ressaltamos a importancia da articulacdo dos servicos especializados de reabilitacdo
com a atencdo béasica, como proposto pela RCPCD, com vistas a promocdo da salde e a
transformacéo da sociedade no rompimento de barreiras da inclusao social (BRASIL, 2012a).

Estima-se que a cada 20 criangas com 14 anos ou menos, uma convive com deficiéncia
(UNICEF, 2013). Sdo inameras as dificuldades que esta populacdo enfrenta para ter o exercicio
de seus direitos (LOPES; PEDROSO, 2016). A literatura demonstra ainda que existem desafios
na intersetorialidade dos servicos brasileiros, na formacdo e na disposicdo insuficientes de
recursos humanos das reas da saude e da educacdo (BARROS; BRITO; GUEDES, 2017).
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Diante desse cenério, é imperativo que a enfermeira atue sobre os Determinantes Sociais
de Saude (DSS) (CZERESNIA; FREITAS, 2014) dessa populacdo, tendo como objetivo
diminuir as iniquidades geradas pelas condic6es de vida e promover a saide. A RCPCD, como
medida que propde trabalho intersetorial, conta com o auxilio das enfermeiras que podem
planejar e realizar a¢cdes de promocdo de salde, bem como capacitar professores e outros
agentes envolvidos no desenvolvimento da populagcdo infanto-juvenil com deficiéncia na
realizacdo de tais agdes.

Em um estudo que investigou os cuidados fornecidos por enfermeiras da ESF para
criancas e adolescentes com deficiéncia, identificou-se que essas profissionais tém diversas
possibilidades de intervencdo no ambito da atencdo basica com este publico, que envolve a
crianca, a familia e a escola (BISCASSI; SANTOS; ANDRADE, 2020). A enfermeira € a
primeira a entrar em contato com esses jovens ao nascerem e suas familias, por meio da consulta
de puericultura, tendo papel importante na manutencdo saudavel do crescimento e do
desenvolvimento infantil. Entretanto, em decorréncia de uma formacéo e atuagdo profissional
centradas na doenca e fragmentadas, as enfermeiras ndo vislumbram a educacdo como
problematica relacionada a saude (BISCASSI; SANTOS; ANDRADE, 2020). Assim, ao
identificarem abandono escolar, falta de acessibilidade nas escolas ou barreiras sociais impostas
pela propria familia, as enfermeiras paralisam e deixam de atuar em prol do cuidado integral
(BISCASSI; SANTOS; ANDRADE, 2020).

Assim, para investigar o cuidado integral do publico infanto-juvenil com deficiéncia, é
importante analisar a qualificacdo de profissionais de salde e da educacdo, bem como
identificar se existem meios para que a articulacdo entre os servicos de reabilitacdo, a atencéo
béasica e outros servicos sejam facilitados. Com relacéo a formacao e a qualificacdo de recursos
humanos para tal, evidencio as concepg¢des de deficiéncia como fenbmenos que impactam
atitudes sociais favorecendo ou impedindo a participacdo plena de pessoas com deficiéncia na
sociedade.

Assim, as questdes que orientaram esta pesquisa foram:

e qual a relacdo entre a concepc¢do de deficiéncia de enfermeiras que atuam com criangas e
adolescentes com deficiéncia em fase escolar e o cuidado realizado por elas? A
escolarizacdo é considerada no processo do cuidado?;

e quais concepcoes de deficiéncia sdo predominantes no pensamento da enfermeira?;

e 0 que pode ter contribuido para a construcdo dessa concepcao e quais elementos poderiam

ser ressignificadores dela?;
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a formacdo da enfermeira teria impacto sobre a construgdo de sua concepgdo de
deficiéncia?;
quais facilidades e obstaculos existem na concretizagdo da intersetorialidade dos servicos,

na oOtica da enfermeira?
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. CONCEITOS EPISTEMOLOGICOS DE DEFICIENCIA E SUA RELACAO COM
A SAUDE

O acesso a servicos de saude e de educacdo e a formulagéo de politicas publicas efetivas
para as pessoas com deficiéncia relacionam-se estritamente com o movimento nada estatico da
historia e da cultura de um povo que produz e reproduz a concepcao de deficiéncia (MATTOS,
2016; LEITE; MATTOQOS, 2016). A compreensdo do homem como fruto de seu tempo nos
permite entender que este desenvolve diferentes maneiras de lidar com aquele considerado
diferente ao longo da histéria (VIGOTSKI, 2018). Assim, as diversas concepc¢des sobre a
deficiéncia sdo transpostas em comportamentos automatizados e naturalizados, que a prépria
historia propicia, e que podem impactar decisivamente na vida desse publico e na constitui¢do
da sociedade, que vem se mostrando cada vez menos tolerante frente as diversidades
(MITTLER, 2003).

Para Leite e Lacerda (2018), coexistem quatro concepg¢des acerca da deficiéncia no
imaginario social do ocidente atual, s&o elas: metafisica; orgénica; historico-cultural e social.

A Concepcado Metafisica, mais fortemente empregada na idade média, concebe a
deficiéncia como algo mistico que transcende a matéria e a condicdo humana. Portanto, a
deficiéncia é algo dado, por vezes por forcas espirituais e/ou religiosas, e ndo é passivel de
intervencdo humana (MATTOS, 2016). Nos seculos que sucedem a idade antiga, exterminar ou
abandonar o deficiente como praticas usuais ndo eram mais aceitos pela doutrina do cristianismo,
dando espaco a aceitacdo caritativa e a tolerancia desta populacdo; contudo, sem perder a
condicdo de improdutivo e incapaz dada pelas concepgdes da idade antiga (PESSOTTI, 1984).
Na Idade Média, a ndo compreensdo das razdes da existéncia de seres defeituosos aos olhos do
divino dava espaco a imaginacdo que atribuia ao deficiente o castigo do mal e a culpa pela
propria condicdo que sé poderia ser em decorréncia de um pecado cometido, seja do proprio
individuo deficiente ou de seus pais ou familiares (PESSOTTI, 1984). Neste sentido, castigo e
caridade sdo engrenagens que se autoalimentam dando aos deficientes uma sobrevida com
condicdes precarias e de confinamento e segregacdo que tornam extremamente limitadas as
chances de ascenséo social (PESSOTTI, 1984).

Nesta fase historica, os deficientes passam a realizar pequenos servi¢os em troca da
benevoléncia ofertada pelas instituicbes ou pessoas que 0s abrigavam como um agradecimento

a tolerancia concedida. Mais tarde, com o crescimento do poder da igreja catdlica, a inquisicdo
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ganha forga e sentido; e afogar ou orar pelos deficientes, ditos como amentes ou dementes,
tornam-se atitudes igualmente morais que visavam a expulsdo do demonio e a ameaca da
doutrina da igreja catdlica (PESSOTTI, 1984).

A Concepcdo Organica compreende a deficiéncia como um impeditivo do
desenvolvimento humano tido como normal ou padréo. Passa a ser uma falha que carece de
concerto/cura, pois prejudica a fisiologia do organismo. Assim, a atuagdo médica (poder médico)
passa a ter um relevante papel na definicdo do diagnostico e na prescricdo de tratamento. Essa
concepcao de deficiéncia propde que as agdes sejam centradas exclusivamente no sujeito que se
supde ser portador dessa condicdo, visando a correcdo ou a restauracdo da normalidade de seu
corpo, mente, comportamento e valores (MATTOS, 2016; PESSOTTI, 1984; CANGUILHEM,
2011).

O modelo organico/médico exerce forte influéncia na percepc¢éo de deficiéncia nos dias
atuais, especialmente na area da saude (MITTLER, 2003). Esse modelo, que teve inicio em
meados do século XV com a queda das monarquias e 0 avanco do capitalismo, fortalece-se em
detrimento da perspectiva metafisica da deficiéncia, favorecendo o enfoque na leséo
corporificada a pessoa com deficiéncia.

Em estudo recente, realizado com a finalidade de identificar a concepgéo de deficiéncia
de 1472 graduandos de uma universidade publica, foi verificado que os alunos dos cursos da
area Ciéncias da Saude, ou seja, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional demonstraram maior
tendéncia a concordar com a concepc¢édo organica da deficiéncia (MATTOS, 2016).

A Concepcéao Historico-Cultural é definida por Leite (2017) da seguinte forma:

na perspectiva historico-cultural, em que compartilhar de construto significa
em interpretar a deficiéncia como dindmica, relacional e processual com base
na relacdo entre individuo e contexto sociocultural, que ocasiona um
desenvolvimento humano diferenciado, ajustavel em funcéo das expectativas e
de atitudes dirigidas a ele. A deficiéncia decorre de uma disfuncéo bioldgica
que acarreta limitagio e, como consequéncia, uma barreira social. E significada
historicamente no contexto de sua ocorréncia (LEITE, 2017, p. 43).

Esta concepcdo origina-se dos estudos de Lev Semyonovich Vygotsky, tedrico russo que
viveu entre 1896 e 1934 e criou a teoria historico-cultural, bem como foi pesquisador importante
da defectologia, campo de estudos sobre a deficiéncia na época. Esse autor investiga e explica a
mente humana em seu processo de desenvolvimento, definindo que as fungdes psicoldgicas

superiores (Linguagem, Pensamento, Memoria, Atengdo e Percepcdo) possuem origem social e,
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portanto, 0 humano na sua constituicdo so se faz humano porque se insere e participa de uma
sociedade com histdria, crencas e contradi¢des (VIGOTSKI, 2018).

A abordagem histérico-cultural de Vigotski possui estrito compromisso com a
singularidade dos sujeitos, pois considera as diversas influéncias de cunho social, cultural
afetivos e bioldgicos, permitindo-nos ressignificar o desenvolvimento humano desconectando-
0 de tempos de maturacdo, possibilitando um novo pensar sobre a deficiéncia (DAINEZ;
SMOLKA, 2014). Esses achados sustentam a ideia de que é preciso definir a crianca com
deficiéncia pelas suas potencialidades e ndo pela falta (VYGOTSKI, 2012).

Nesse sentido, as experiéncias proporcionadas para estas criangas podem limitar ou
impulsionar suas potencialidades, ou seja, da mesma maneira que elas se entendem como
inferiores pelo outro, elas s6 saberdo que sdo capazes também na sua relagdo com o outro. As
experiéncias potencialmente estigmatizantes e marcadas pela norma podem sucumbir a pessoa
com deficiéncia a inércia e a transformacao do sentimento de inferioridade na propria crenca de
ser inferior. Mas definir a pessoa com deficiéncia pelas suas potencialidades e trata-la de maneira
a evidenciar suas habilidades transformam o sentimento de inferioridade e favorecem a
elaboracao de uma forca que impulsiona a um estado de saide maior. Esse mecanismo de estado
de satde maior se trata do conceito de compensacdo (VYGOTSKI, 2012).

A compensacdo consiste no processamento interno que o individuo com deficiéncia faz
para cumprir exigéncias sociais, mesmo que estas requeiram 0rgdos que nele estejam em
funcionamento diferente, mas ele o faz por outras vias (VYGOTSKI, 2012; MATTOS, 2016).

E, por fim, a Concepcao Social compreende a deficiéncia como uma alteragdo organica
que, em interacdo com o ambiente social, pode resultar em incapacidades e restricdes, pelas
barreiras sociais impostas. Assim, a deficiéncia é decorrente de fatores bioldgicos e ambientais
que, para que seja devidamente interpretada, deve-se centrar a analise no sujeito deficiente
(MATTOS, 2016). Essa concepcdo nasce em meados de 1960, com Paul Hunt, socidlogo
deficiente fisico. A ldgica desse modelo parte do deslocamento da deficiéncia do corpo do
individuo para o ambiente social que é compreendido como impositor de barreiras,
incapacitando e dificultando a participacéo plena das pessoas deficientes (PICCOLO, 2015).

Ainda que as politicas atuais para garantir direitos basicos a esta populacdo estejam em
coeréncia com o modelo social da deficiéncia, como supracitado, a concepcdo organica tem
forte influéncia nas atitudes sociais e, ao longo da historia, teve repercussao em diversas outras
areas do conhecimento, como a educacdo, por exemplo (DIAS; ROSA; ANDRADE, 2015;
SAVIANI, 2015).
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Acerca do conceito de salde, 0 mesmo é tdo pouco estatico quanto ao de deficiéncia e ao
que é intimamente relacionado a ela, ou seja, ainda percebemos concepgdes biomédicas sobre a
salde que se transpdem para a préatica dos profissionais desta area e dificultam que politicas
publicas se tornem eficazes (SALCI et al.; 2013). No Brasil, a concepgdo de satde ndo fica mais
limitada a associacdo de causa e efeito e passa a ser compreendida na sua relagdo com o contexto
social que envolve condicOes de educacdo, de lazer, de moradia e de trabalho, associando-se
com a qualidade de vida da populacéo e solidificando-se como politica publica a partir de 1989
(CZERESNIA; FREITAS, 2014; SALCI et al.; 2013).

Com a nova perspectiva, surge a necessidade de criacdo de estratégias para atuar nos
determinantes sociais e impactar positivamente a salde das pessoas (CZERESNIA; FREITAS,
2014). A estratégia legitimada por politica pablica no Brasil, tem como objetivo o processo de
empoderamento dos sujeitos, de forma que passem a atuar na melhoria da sua qualidade de vida.
A ferramenta empregada para promover satde é a educacdo em saude. E por meio dela que os
profissionais podem promover autonomia e desenvolvimento pessoal e social (BRASIL, 2018b).

Desta forma, ao inserir a escola como espaco de producéo de salde, pode-se favorecer a
educacdo de criancas e adolescentes deficientes. A enfermeira como elo da equipe de saude pode
e deve atuar nessa articulagdo (BISCASSI; SANTOS; ANDRADE, 2020), disseminando
concepcbes que levem a uma ressignificacdo da deficiéncia para professores, colegas e
familiares e, assim, propiciar transformacfes das atitudes sociais, diminuindo barreiras e
promovendo a autonomia e 0 empoderamento de escolares com deficiéncia. Para isso,
precisamos identificar as concepcdes que as enfermeiras possuem acerca da deficiéncia e de que
forma elas vém impactando o cuidado integral dos jovens com deficiéncia, tendo em vista a
escolarizagdo como mecanismo fundamental para o desenvolvimento de autonomia e construcao

de cidadania.

1.2. AS CONTRIBUICOES DA TEORIA HISTORICO-CULTURAL

Os fundamentos teoricos desta pesquisa estdo embasados na teoria histérico-cultural de
Vigotski (VIGOTSKI, 2018) que sera apresentada, neste capitulo, por subtdpicos para melhor

organizacdao.

1.2.1. Quem foi Lev Semionovitch Vigotski
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Lev Semionovitch Vogotski é um importante pensador soviético materialista-dialético
que nasceu em 1986, na Bielorrusia. Ele nasce em meio a uma familia Judia que se muda para
Gomel quando Vigotski tinha cerca de um ano de idade. L4, ele passa sua infancia e adolescéncia
até ingressar na Faculdade de Medicina da Universidade Imperial de Moscou e também no
Departamento Académico da Faculdade de Histéria e Filosofia da Universidade Popular
Chaniavski. O periodo marcado por conflitos da revolucdo Russa provoca diversas dificuldades
a familia, como escassez de alimentos, dgua e aquecimento e, além disso, conviviam com
invasdes de exércitos estrangeiros durante a guerra civil e ataques antissemitas (PRESTES;
TUNES, 2011; SULLE, et al., 2014). Ao mesmo tempo, 0 contexto que permeava a vida de
Vigotski era muito fértil para seus estudos. Ele estava diante da maior revolucdo social da
historia em que os trabalhadores puderam apds séculos desprenderem-se das amarras ideoldgicas
das classes dominantes. Os anos de revolucdo auxiliaram no desenvolvimento de uma viséo de
mundo materialista-dialética, filosofia que Vigotski conhecia profundamente (SULLE, et al.,
2014).

Vigotski ndo chega a cursar nem um més na Faculdade de Medicina e ja se transfere para
a Faculdade de Direito na mesma Universidade. Em 1917, retorna para Gomel e comeca a
lecionar aulas particulares, além de cuidar dos irmdos com tuberculose em meados de 1918,
época em que provavelmente também adquire a doenca. No ano seguinte, assume o cargo de
diretor do subdepartamento teatral do Departamento de Gomel de Instrucdo do Povo; e, depois,
torna-se diretor do departamento artistico do Orgéo Regional para a Instrugdo Politica. Falava
diversas linguas e, a essa altura, ja era referéncia local. Vigotski dedicou-se aos estudos da
psicologia, da psicologia pedagoOgica e da psicologia da arte, da literatura e, ainda, da
defectologia (PRESTES; TUNES, 2011; SULLE, et al., 2014).

Em 1924, muda-se para Moscou, sem sua familia; ele é entdo convidado para integrar o
Instituto de Psicologia Experimental de Moscou, ficando em um quartinho no subsolo do prédio
do Instituto, onde produz importantes textos escritos sobre psicologia e pedagogia da
defectologia. Casa-se neste mesmo ano e, no ano seguinte, seus pais e irmaos mudam-se para
Moscou e residem no mesmo quartinho por cerca de trés meses. No ano seguinte, nasce sua
primeira filha Guita, que se torna psicéloga e contribui muito com a recuperacdo e difusdo das
obras do pai e, em 1930, nasce sua segunda filha Assia. Nos anos seguintes, Vigotski continua
publicando estudos importantes sobre os temas descritos entre as idas e vindas de internagdes
médicas em decorréncia de seu estado de salde. Teve uma vida curta, porém muito intensa, com
muita producdo e envolvimento na docéncia e na pesquisa ainda que sua salde estivesse
gravemente debilitada (PRESTES; TUNES, 2011; SULLE, et al., 2014).
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Em 1934, Vigotski falece com 37 anos, em decorréncia da tuberculose. Ele estava
cursando o terceiro ano de medicina do Instituto de Psiconeurologia de Rharkov e havia recebido
0 convite para dirigir o Departamento de Psicologia do Instituto Soviético de Medicina
Experimental. Os registros indicavam que ele estava entusiasmado e planejando o futuro
emprego com as pessoas que convidaria para trabalhar com ele (PRESTES; TUNES, 2011;
SULLE, et al., 2014). A histdria de Vigotski importa nesta tese, porque é coerente com sua
propria teoria. A abordagem histdrico-cultural explica fenémenos humanos, como linguagem,
pensamento e aprendizagem pelo viés histérico e da mediacdo semidtica que acontece na
dialética das interacdes entre as pessoas. As obras de Vigotski, ainda que a frente de seu tempo,
sdo produtos de um periodo histérico e das significagdes culturais presentes no entorno do autor,
na sua interacdo com as pessoas e com 0s livros que leu, escritos por pessoas. Sendo assim, é

impossivel apropriar-se de sua obra, sem conhecer minimamente a biografia de seu autor.

1.2.2. A abordagem historico-cultural de Vigotski

Vigotski, Alexander Romanovich Luria e Alexei Nikolaievich Leontiev formam o grupo
reconhecido como a primeira geracdo da Escola Soviética, a Troika. Os pensadores partem da
critica sobre a psicologia positivista predominante da época e propdem-se a explicar as funcées
psicoldgicas e o importante papel da mediacdo cultural no processo de formacao do psiquismo
e do desenvolvimento humano (MORETTI et al., 2016).

Na abordagem histérico-cultural, Vigotski tem como central em seu pensamento a
génese social no desenvolvimento das funcgdes psicoldgicas superiores (FPS)® e como esse
desenvolvimento implica o desenvolvimento humano. Ou seja, a cultura é elemento constituinte
da natureza humana e atua construindo o funcionamento psiquico em um processo histérico, que
considera a historia da espécie (filogénese) e a histdria do individuo (ontogénese). O autor
estrutura os processos psiquicos dos sujeitos em funcdes psicologicas elementares, de ordem
bioldgica, imediata/inata; e funcgdes psicoldgicas superiores, de ordem social, que sdo
interdependentes e construidas na relacdo mediada semioticamente entre os seres humanos
durante a ontogénese (VIGOTSKI, 2018). O aparato bioldgico evolui quando do contato do

individuo com o meio cultural que é mediado nas relagdes homem-homem e homem-natureza,

& Funcdes Psicoldgicas/mentais superiores sdo definidas como: Pensamento, linguagem, memdria, consciéncia,
percep¢do, atencdo, ato voluntario, emogdo e aprendizagem (VIGOTSKI, 2018)
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ou seja, as caracteristicas essencialmente humanas sdo aprendidas quando temos acesso ao
mundo interpretado pelo outro.

O conceito de mediacdo esta na capacidade do sujeito de representar mentalmente algo,
essa acdo é o que nos permite substituir o mundo real pelo mundo mental, também é o que nos
garante aprimorar nossa capacidade de abstracdo e generalizacdo necessaria para o
desenvolvimento das FPS. Esse processo de internalizagdo do externo justifica a origem social
das FPS.

Os sistemas simbolicos da cultura sdo aprendidos na nossa relagdo com o outro,
fornecendo signos que nos permitirdo representar a realidade mentalmente, o que ocorre no
processo da ontogénese. Esse processo evolutivo, do elementar para o superior, é dialético. As
funcOes elementares, entdo, ndo deixam de existir, sendo parte das fungdes superiores, e servem
de estrutura para o seu desenvolvimento. Essa transformacao, contudo, € mediada. As funcdes
elementares e superiores causam interferéncias mutuas entre si e se da na medida em que as
funcdes elementares formam novas e complexas conexdes, como em uma rede de sinteses. E por
meio da mediacdo do outro que o individuo internaliza a cultura e seus signos e passa a operar
com eles, em um processo inesgotavel, entre conexdes que estdo em constante mudanca
(SOUZA; ANDRADA, 2013).

E o signo que possibilita as conexdes entre as FPS, é por meio dele que as funcdes se
acumulam no individuo. O signo funciona como ferramenta psicolégica, como um meio de
estabelecer relagdes. Vigotski (1995) usa o exemplo do gesto de apontar, que inicialmente é uma
acdo orientada pelo objeto, em uma tentativa malsucedida da crianca de pegar o objeto, depois,
a medida que o braco estendido em direcdo ao objeto causa uma reagcdo na mae, que ao ajudar o
filho, possibilita que a relacdo mude, e a acdo passa a ser orientada para o outro (VIGOTSKI,
2018). Inicialmente a crianga se relaciona com o objeto concreto, mas depois, a partir da
mediacdo dos pais e dos outros, o objeto e/ou sua acdo ganha sentido simbolico e passa a fazer
parte de suas FPS.

Pensamento e linguagem sdo fungdes psicologicas de suma importancia na teoria.
Vigotski (2018) deu bastante énfase na analise de ambas na sua relacdo dialética e
interdependente, ou seja, ndo se pode analisar isoladamente a fala ou o pensamento, pois
compdem uma unidade simbolica. Assim como apontar, a linguagem é empregada como meio
de comunicacdo da crianca com o0 seu entorno. A palavra presente na fala € como uma
propriedade externa do objeto inicialmente; mas, a partir desse uso externo dos instrumentos
simbolicos, a crianca cria as condi¢Ges necessarias para internalizar tais signos. A fala

egocéntrica, na compreensdo de Vigostki, € a maneira externa de organizar a a¢do, € um
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momento de transicdo entre a linguagem externa e a linguagem interna (pensamento). Por
exemplo, quando a crianca, ao brincar, organiza-se: “Vou pegar este lapis, depois a borracha
etc...”, e de fato o faz, ela est& orientando sua a¢do por um planejamento que a priori € externo,
mas que depois € internalizado e as palavras utilizadas como signos verbais passam a ser
empregadas também pelo pensamento.

Quando as curvas do pensamento e da linguagem se cruzam, cria-se uma espécie de nexo
entre essas funcgdes e, a partir dai, é dado um grande salto no desenvolvimento infantil, em que
a crianca faz ligacdes simbolicas, explorando as relagdes entre signo e significado, apropriando-
se da fala como sua funcdo simbdlica. A palavra conceitua e representa o objeto, como também
se torna uma propriedade do pensamento. E a partir desses processos que o individuo pode
explorar cada vez mais as representacdes com seu meio e formar novos conceitos, pois, a medida
que se desenvolve, toma consciéncia de si e de sua realidade, apreendendo experiéncias que 0
produzem e a0 mesmo tempo produz sua realidade (SOUZA; ANDRADA, 2013).

A palavra, considerada microcosmo da consciéncia humana, € elemento essencial do
pensamento e da linguagem. A palavra para Vigotski (2018) possui sentido e significado para o
sujeito. Significado é a definicdo dicionarizada da palavra, compartilhado com os demais
sujeitos e é relativamente estavel. Ja o sentido tem um teor privado, é idiossincratico, pois € uma
significacdo da palavra que envolve uma complexidade de fatores psicologicos Unicos do sujeito,
como emocdes, percepcdes e lembrancas que se tornam atribuidas & mesma palavra, sendo um
acontecimento semantico particular (BARROS et al., 2009). O sentido é compreendido como a
parte mais mutavel da palavra, porque depende da singularidade de quem a interpreta. Por tras
dos sentidos atribuidos a uma palavra estdo, portanto, os afetos e as motivacfes dos sujeitos
(SOUZA; ANDRADA, 2013).

A consciéncia humana, pela abordagem historico-cultural, é entdo desenvolvida pelo
sujeito em interacdo. O uso de signos externos e internos é o principal meio pelo qual o sujeito
se desenvolve, conhece os significados e sentidos de algo e da-lhe novos contornos. E o que
possibilita ao sujeito criar e recriar sua realidade. Consciéncia €, portanto, a percepc¢éo de si, do
outro e da realidade em interacdo continua. Para Vigotski (2018), a fala é a pedra fundamental

do desenvolvimento da consciéncia, como nos demonstra perfeitamente Helen Keller’, seja ela

7 Helen Keller é uma norte-americana, nascida em 1880 que ficara surdocega em decorréncia de uma enfermidade.
Até os sete anos de idade, Helen sofreu, dizendo-se “aprisionada por maos invisiveis” e com necessidade imensa
de se expressar; porém, ndo tinha acesso a linguagem, ao mundo simbdlico dos humanos. Apés o sétimo aniversario,
Helen conta que foi libertada pela professora Anne Sullivan, que dedicou sua vida a desenvolver na estudante
capacidades humanas. Os esforgos de Helen e Anne levaram a jovem a universidade, onde cursou filosofia. Foi a
primeira pessoa surdocega a fazer um bacharelado e a escrever um livro, contando a histéria de sua vida (KELLER,
2001).
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estabelecida por qualquer meio. Assim, é importante compreender os sentidos e significados
contidos na fala/pensamento dos sujeitos entrevistados, pois assim serd possivel conhecer o
outro, a mim mesma e a realidade que envolve o trabalho da enfermeira com pessoas com

deficiéncia.

1.2.3. A abordagem histérico-cultural como método

Quando Vigotski formula sua pesquisa e apresenta-a, ele ressalta a estrita ligagédo
dialética entre objeto de estudo e método. Para ele, 0 objeto a ser investigado tem em si 0s
elementos pelos quais sdo construidos os problemas de pesquisa e, portanto, é também definidor
do método de investigacdo mais adequado. Podemos identificar esse fato no seguinte trecho de
Obras Escogidas, vol. 3. Problemas del desarollo de la psique de 1995, em que Vigotski escreve
"...toda apresentacao fundamentalmente nova dos problemas cientificos conduz inevitavelmente
a novos metodos e técnicas de investigacdo. O objeto e 0 método de investigagdo mantém uma
relacdo muito estreita” (VYGOTSKI, 1995, p. 47).

Assim, considera-se o papel ativo do pesquisador que, ao formular os problemas, estuda,
aproxima-se e toma conhecimento sobre a realidade a ser investigada, mas o faz a sua maneira.
Existe um filtro metodoldgico que abriga a visdo de mundo e as experiéncias do individuo
circunscrito historica e culturalmente que constroi a pesquisa. Newman e Holzman (2002)
complementam que as atividades das fun¢Bes mentais superiores ndo acontecem isoladamente
na mente do individuo que pensa, analisa e resolve problemas, elas acontecem antes e a0 mesmo
tempo na mente em sociedade, porque sdo elas quem medeiam as nossas relagdes, seja com nds
Mesmos, seja com 0s outros.

Sendo assim, é impossivel isolar as variaveis; porque, neste caso, desconsidera-se o papel
ativo do pesquisador e o caminho percorrido pelas a¢des da pesquisa. Assumo, portanto, minha
trajetéria pessoal e académica como direcionadora de minhas escolhas em relacdo a esta
pesquisa. Problema e método, sob essa perspectiva, desenvolvem-se em conjunto, porque Sao
mutualmente constituintes, o método é pressuposto, resultado e ferramenta de investigacao
(ZANELLA, et al., 2007).

Neste estudo, o fendmeno concepcao de deficiéncia é compreendido como um fenémeno
humano, um conceito construido historicamente nas relacbes mediadas semioticamente pelos
humanos e, portanto, foi investigado como tal, considerando ainda a dialética presente na historia
da deficiéncia, enquanto signo, e nas relagdes das enfermeiras, inclusive com a propria

pesquisadora.
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Newman e Holzman (2002), baseando-se em Vigotski, argumentam que o cientista
revolucionario exerce a fungdo de ferramenteiro, ou seja, aquele que cria o instrumento-e-
produto. Um instrumento projetado para desenvolver algo que ainda ndo esta criado. Esse tipo
de instrumento é pré-requisito e produto, ele ndo existe de forma independente do produto e nao
se limita aos instrumentos determinados socialmente, é definido no e pelo processo de sua
producdo. Pensando nesta pesquisa, podemos inferir que o roteiro da entrevista, o questionario
sociodemogréfico, a situacdo problema, o processo de analise realizado durante e apds a coleta,
e, por fim, todo o processo da investigacdo tiveram acdo instrumental na producdo dos
resultados. Contudo, os resultados ndo s&o um produto final da aplicacdo desse instrumento, pois
reforco, instrumento e produto sdo constituintes um do outro, ou seja, nem é possivel definir ou
nomear o instrumento, pois ele s6 tem identidade social a partir de sua atividade produtiva, €
possivel reconhecé-lo enquanto instrumento apenas na medida em que o produto é reconhecido
como produto, existe entre eles uma relagéo dialética (NEWMAN; HOLZMAN, 2002).

Concordamos com Newman e Holzman (2002) quando referem que, ao estudar seres
humanos, Vigotski busca por aquilo que seria essencialmente humano, aquilo que nos diferencia
dos demais animais e encontra que o trabalho humano se traduz na atividade revolucionaria e
em nossa necessidade de manifesta-la. A atividade revolucionéria, ou atividade pratico-
criticalidade, ou ainda atividade de significar, nem sempre manifestada de maneira consciente,
como reforgcam os autores, tem capacidade de mudar totalidades historicas, como em um efeito
borboleta que desencadeia uma série de fendmenos possiveis que, por sua vez, alteram outras
varias combinagdes de circunstancias, enquanto ainda modifica o “mudador” porque ¢ dialética.
O ferramenteiro, sob essa otica, ¢ um “mudador” de totalidades historicas, porque seu papel €
parte de acdes revolucionarias (NEWMAN; HOLZMAN, 2002).

Em complemento, se temos enquanto cenario da existéncia humana a vida em sociedade,
em movimento, entdo a atividade de significar se faz no cenario da fala/pensamento e
desenvolvimento humano igualmente em movimento continuo. Na criacdo do significado,
empregamos instrumentos predeterminados socialmente, como a linguagem e outros
predeterminados pela mente, como memoria, percep¢do, pensamento, emogdes e outras, para
criar algo novo, que nao é predeterminado por estes. Esse € o processo de significar. Assim,
pensamento e linguagem sdo indissociaveis, bem como dialeticamente unificados pelo
significado e o0 método de investigacdo adequado para essa unidade de pensamento se faz no
estudo do significado verbal (NEWMAN; HOLZMAN, 2002).

A andlise semantica das entrevistas transcritas na integra busca compreender o que

significa deficiéncia para as enfermeiras, tendo em vista todo esse processo descrito que envolve
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a atividade de significar e como entendemos que ndo existe palavra ou ideia sem seu efeito
pratico diretamente relacionado. Poderemos identificar também, nesta anélise, por meio do

significado verbal, as suas expressdes préticas, traduzidas em cuidados de enfermagem.

1.2.4. Formacdo de conceitos em Vigotski

A formacao de conceitos foi explorada por Vigotski ao longo do livro “A construgdo do
pensamento e da linguagem”, o que denota estrita relagdo do conceito com essas duas FPS e,
ainda, diz sobre sua influéncia na aprendizagem e no desenvolvimento humano. Vimos
anteriormente que, para Vigotski, é a partir da linguagem que internalizamos a palavra que atuara
enquanto signo mediador do pensamento. O pensamento por palavras € o0 pensamento por
conceitos, ou por generalizagdes, e tem como fungdo categorizar o objeto ou evento por aquilo
que ele é e pelo que néo é. O ato de generalizar € o conceito que quando apropriado pelo sujeito

evolui como significado das palavras, como refere Vigotski, no trecho a seguir:

[...] um conceito é muito mais que a soma de certos vinculos associativos formados
pela memoria, é mais do que um simples habito mental; é um ato real e complexo de
pensamento que ndo pode ser aprendido por meio de simples memorizacéo [...] em
qualquer nivel do seu desenvolvimento, o conceito é, em termos psicol6gicos, um ato
de generalizacdo (VIGOTSKI, 2018, p. 246).

As palavras que representam um conceito representam uma generalizagdo. No processo
de formacao dos conceitos, quando uma nova palavra é aprendida, ela é ligada a um significado
mais elementar e depois, a partir do envolvimento do sujeito em novas experiéncias com a
palavra, ela vai ganhando generalizacGes mais elevadas.

O autor formula a teoria de desenvolvimento dos conceitos analisando o pensamento
infantil, mas a génese da formacdo destes esta presente no pensamento adulto, ainda que apenas
de maneira equivalente em sua funcéo, ja que faz parte do desenvolvimento humano global. O
pensamento do adulto transforma as estruturas, a composi¢do e 0s meios de operagdes das
generalizacbes em relacdo ao pensamento infantil. 1sso porque existe maior aglutinacdo de
vivéncias que exigiram a resolucdo de problemas e provocaram a construcdo das funcdes
psiquicas no adulto, possibilitando uma ampliacdo do curso do desenvolvimento. No
pensamento do adolescente e do adulto, existem mudancas qualitativas no pensamento e na
linguagem, decorrentes do emprego especifico da palavra, ou seja, quando ha o emprego

funcional do signo como meio para a construcao dos conceitos.
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Vigotski divide o percurso de formagéo dos conceitos no pensamento infantil em trés
fases: pensamento sincrético, pensamento por complexos e, por fim, 0 pensamento conceitual.
Depois, o pensador aprofunda-se nas diferengas entre conceito espontaneo e conceito cientifico
e a importancia da acdo pedagdgica no desenvolvimento do ultimo, considerado muito superior
ao espontaneo, elevando o grau de abstracdo do sujeito. Neste estudo, ao analisar o conceito de
deficiéncia, ateremo-nos a ambos 0s conceitos, pois entendemos que o publico-alvo é adulto e
possui um processo de escolarizagao, graduacdo em enfermagem que possibilita 0 pensamento
conceitual, seja espontaneo ou cientifico.

No processo de desenvolvimento dos conceitos, a crianca parte das suas impressoes e
percepces do mundo real/concreto, primeiro de uma forma mais difusa, como um amontoado
de signos, sem conexdes objetivas ou ldgicas para etapas de ordenacéo objetiva, generalizacao
e posterior abstracdo. Nesse processo, a palavra € empregada como signo mediador da formacao
dos conceitos e depois como significado do proprio conceito. Esse processo € fundamental para
o0 desenvolvimento das FPS e dependente das condicGes de vida, da escolarizagdo do individuo
e de sua apropriacdo dos elementos culturais. E por meio do conceito, cuja origem se dé4 na
internalizacdo dos signos culturais/palavras, que é possivel instrumentalizar a organizacdo do
conhecimento, dominar as FPS e orientar nossas a¢des (VIGOSTSKI, 2018).

S&0 esses 0s conceitos espontaneos, aqueles cujo curso do desenvolvimento acontece a
partir da interacdo imediata com o mundo real, da vida diaria e da préatica dos individuos. Ja 0s
conceitos cientificos séo desenvolvidos a partir da mediacéo sistematizada que ocorre por meio
do ensino formal, em geral com a ajuda de um adulto, o que fortalece a tese de que o aprendizado
é crucial para o desenvolvimento do individuo e sempre lhe antecede, como refere Vigotski. Para
0 autor, o conceito cientifico ndo decorre do espontaneo de maneira direta e linear, na verdade
ambos possuem caminhos distintos de formacao e relacionam-se de forma dialética. Ou seja, o
conceito cientifico apoia-se em algum nivel de maturagdo dos conceitos espontaneos e, a medida
que se desenvolve, influencia o nivel dos conceitos espontaneos anteriormente constituidos. O
caminho pelo qual o conceito espontaneo desenvolve-se é crescente, do fendbmeno para as
generalizacGes; ja o conceito cientifico tem o curso contrario, descende do sistema organizado
ao concreto (VIGOTSKI, 2018).

Esses dois tipos de conceitos diferenciam-se também em funcéo, pois é impossivel fazer
0 emprego arbitrario do conceito espontaneo, ja que ele se manifesta na incapacidade para a
abstracdo, contudo, a aplicacdo incorreta desses conceitos faz com que ele ganhe validade. Ja o
conceito cientifico surge do processo intelectual e da combinacdo das diferentes FPS que usam

a palavra como mediadora de suas relacGes, por isso tem sua fortaleza na abstragéo, no emprego
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arbitrario do conceito, ao passo que sua fragilidade esta na insuficiente saturacdo de concretude
(VIGOTSKI, 2018). E por essa razdo que, para um adolescente que ja passou pelo 9° ano, em
geral, é mais facil explicar o conceito de fotossintese do que o conceito de amor, que raramente
é teorizado na escola; o que o amor tem de concretude, falta-lhe em abstracdo, e o inverso ocorre
com a fotossintese.

Os conceitos cientificos aumentam o nivel de abstracdo, mas, como dito, relaciona-se
com o conceito espontaneo. O alargamento dos conceitos ao nivel dos cientificos leva as
habilidades do sujeito do plano inconsciente para 0 consciente, arbitrario e intencional; assim
como a aprendizagem da escrita faz com que a crianca tome consciéncia e domine a prépria
linguagem falada. Fica evidente, portanto, que pensamento e linguagem imbricam-se por meio
dos significados das palavras.

Outro aspecto defendido por Vigotski sobre os conceitos é o fato de que eles evoluem.
Uma vez que partem de construcdes culturais internalizadas pelos sujeitos, 0os conceitos séo
construidos socialmente e modificam-se de acordo com a evolucdo histérica da espécie e do
acesso do individuo aos elementos simbolicos que envolvem a construcdo desses conceitos,
fazendo do desenvolvimento do conceito uma construgdo inacabavel. Os conceitos configuram-
se em uma unidade de propriedade da linguagem e do pensamento ao mesmo tempo. Vigotski
exemplifica essa indissociabilidade semantica da palavra afirmando que ela, desprovida de
significado, torna-se um som vazio. A formacdo de conceitos €, desse modo, um ato do
pensamento, assim como o significado da palavra é igualmente um fendmeno do pensamento.

A esse respeito, afirma Vigotski:

[...] o significado da palavra, uma vez estabelecido, ndo pode deixar de desenvolver-se
e sofrer modificacbes. [...] no processo do desenvolvimento historico da lingua,
modificam-se a estrutura semantica dos significados das palavras e a natureza
psicoldgica desses significados, o pensamento linguistico passa das formas inferiores
e primitivas de generalizacéo a formas superiores e mais complexas, que encontram
expressdo nos conceitos abstratos e o curso do desenvolvimento histérico da palavra
modifica-se tanto o conteldo concreto da palavra quanto o préprio carater da
representacdo e da generalizagdo da realidade da palavra (VIGOTSKI, 2018, p. 299-
401).

Podemos assumir que 0 conceito que imbrica pensamento e linguagem no curso de seu
desenvolvimento provoca uma evolugdo qualitativa em suas estruturas internas e sua atuacao
sobre a orientacdo do comportamento do sujeito. Quando o pensamento se torna verbal e a
linguagem intelectual, as fungdes psiquicas transformam-se e determinam o psiquismo enguanto
sistema interfuncional complexo (MARTINS, 2016).
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O conceito de deficiéncia, explorado nesta pesquisa, sob essa perspectiva, abriga a
evolucdo histdrica e as modificagdes relacionadas as suas generalizagbes. Os significados de
deficiéncia construidos pelos sujeitos entrevistados sdo entendidos em sua relacdo dindmica e
mutével presente no curso do desenvolvimento préatico e tedrico do ato de generalizar particular
do homem e manifestado pelo pensamento e pela linguagem. Considera-se, dessa forma, que a
palavra “deficiéncia” possui significados construidos individualmente e coletivamente nessa
atmosfera historico-cultural, articulando sentido-significado, que poderdo ser encontrados nos
conceitos espontaneos e cientificos das enfermeiras e ainda poderdo sofrer modificagdes quando
do encontro propiciado por esta pesquisa, assumindo o papel mediador dos processos e
instrumentos da pesquisa e da pesquisadora.

O conceito formado por cada enfermeira é ainda um fendbmeno de sua linguagem e de
seu pensamento e orienta a acdo, ou seja, o cuidado com as pessoas com deficiéncia. A
materializacdo do cuidado pode ser encontrada no discurso das enfermeiras. A situagédo
problema, cuja funcdo na pesquisa € a de exigir das enfermeiras a resolucdo de problemas
relacionados a sua pratica de cuidar junto a pessoas com deficiéncia, explora os sentidos e
significados dessa palavra e tem potencial para alargar o conceito de deficiéncia, transformando
as funcdes psiquicas e fazendo com que as enfermeiras tomem consciéncia dos significados que

orientam seus comportamentos.
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OBJETIVOS
Geral

e Analisar a relagdo entre a concepgéo de deficiéncia de enfermeiras que atuam com criangas

e adolescentes com deficiéncia em fase escolar e o cuidado realizado por elas.
Especificos

e ldentificar quais sdo os conceitos de deficiéncia predominantes para as enfermeiras,
analisando como eles se relacionam com o cuidado direcionado ao publico infanto-juvenil
com deficiéncia que esta na fase escolar.

e Compreender aspectos que contribuiram para a construgdo dos conceitos, refletindo meios
possiveis de construgdo de conceitos mais inclusivos acerca da deficiéncia.

e ldentificar as facilidades e os obstaculos existentes na concretizacdo da intersetorialidade

dos diferentes servicos, inclusive os pertencentes a RCPCD, na ética da enfermeira.
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2. MATERIAIS E METODO
2.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo cujo objetivo foi compreender e explicar os fenémenos
sociais existentes na relacdo entre a concepcao de deficiéncia das enfermeiras e o cuidado, em
sua percepgéo, oferecidos aos escolares com deficiéncia. A pesquisa qualitativa foi a escolha
adequada para esta pesquisa, pois oferece técnicas de investigagdo que incorporam
determinantes sociais da satude e marcadores sociais da diferenca (MINAYO; GOMES, 2013;
SOUSA; MENDONCA, 2021), como é o caso da pessoa com deficiéncia, de maneira a
compreender com intensidade os contextos, os valores, as crengas, 0s processos de cuidado e 0s
signos presentes nas interagdes sociais das enfermeiras que atuam ou atuaram com pessoas com
deficiéncia. De acordo com o referencial tedrico-metodoldgico desta pesquisa, podemos assumir
que a linguagem é material de mediac6es simbolicas e, para acessar os fendmenos pretendidos

por meio da linguagem, entrevistas semiestruturadas (APENDICE A), uma situac&o problema

(APENDICE B) e um questionario sociodemografico (APENDICE C) foram empregados como

técnicas metodologicas.

A pesquisa qualitativa, durante a pandemia do COVID-19 vivenciada nos anos 2020 a
2022, configurou-se em um desafio, uma vez que o rigor cientifico propde entrevistas face a face
e a observacdo direta das atitudes e das expressdes corporais dos entrevistados, de modo a
apreender sentimentos e subjetividades envolvidos na relacdo do sujeito com o objeto de
pesquisa (GUAZI, 2021). Por um lado, a pandemia favoreceu a entrevista com pessoas de
cidades distantes; por outro, impds limitacdes. Ainda que a entrevista ocorresse presencialmente,
a mascara cobria parte das expressdes e do conjunto linguistico que poderia gerar diferentes
interpretacdes. O distanciamento social e o contexto vivenciado pela pandemia me fizeram
experimentar muitos desafios, limitacGes fisicas, emocionais e sociais que se somaram ao temor
do virus, aos sentimentos diante das centenas de milhares de mortes, estando com um bebezinho
em meu ventre, bem como a revolta ao negacionismo que imperava no momento. Havia
resisténcia a pesquisa, a participar da pesquisa, e as possibilidades de selecdo dos participantes
também foram deveras limitadas, afinal, por mais usual que a tecnologia tenha ficado, com ela
perde-se a comunicacao face a face que auxilia no estabelecimento de vinculo e confianca e que

sdo propulsores do aceite na participacdo da pesquisa.
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2.2. Processo de producéo dos dados

2.2.1. Participantes e processo de selecdo

O processo de identificacdo e de convite as enfermeiras que correspondiam aos critérios
de selecdo foram realizados pelo método snowball sample, uma técnica cada vez mais
empregada em pesquisas qualitativas quando se pretende acessar publicos muito especificos e/ou
dispersos geograficamente (PARKER; SCOTT, 2019), como foi 0 caso das enfermeiras agentes
de cuidado de criancas e adolescentes com deficiéncia. A pesquisa prop0s - desde seu projeto -
a coleta de informacdes de enfermeiras de diferentes cidades. Ademais, dado o contexto de
pandemia, essas profissionais estiveram na linha de frente, muitas vezes sem condigoes
mentais/emocionais de se envolver em pesquisas, e, especialmente, além disso, 0s servicos de
salde ndo estavam permitindo o acesso de pesquisadores em suas dependéncias, dificultando o
acesso a essas profissionais.

Foram incluidas, nesta pesquisa, enfermeiras bacharéis ou bacharéis licenciados,
formados em universidades publicas ou privadas, sem ou com pds-graduacdo, de qualquer
género ou idade e com pelo menos seis meses de atuacdo no servico que atende o pablico infanto-
juvenil com deficiéncia, a fim de que estivessem minimamente adaptados as demandas do
servigo, o0 que favorecia que conseguissem expressar as particularidades do seu cuidado com
criancas e adolescentes com deficiéncia, considerando as potencialidades e limitagcdes do servigo
em que se insere com expertise na referida area. Também consideramos enfermeiras atuantes de
unidades de saude de qualquer nivel de assisténcia, sobretudo servigos de reabilitacdo de todos

niveis e modalidades.

2.2.2. O método snowball sample

O método empregado foi o de amostragem por conveniéncia, nao probabilistica em que
0 pesquisador parte de alguns informantes-chaves, chamados sementes, que vao posteriormente
indicar potenciais participantes para a pesquisa e estes indicariam mais enfermeiras
sucessivamente, até que o conjunto de sujeitos e de dados coletados fossem suficientes para
responder as questdes desta pesquisa (PARKER; SCOTT, 2019).

Como minha formacéo é bacharelado e licenciatura em enfermagem, meu circulo social
engloba muitos colegas enfermeiras cujo local em que atuam era de meu conhecimento; assim,
trés colegas foram convidados diretamente para participarem da pesquisa e aceitaram; outro

colega que trabalhava em outro contexto ndo participou da pesquisa, pois ndo tinha os pré-
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requisitos estabelecidos, mas indicou uma enfermeira. Posteriormente, foi solicitado que esses
contatos iniciais (sementes) indicassem pessoas que atendessem aos critérios de inclusdo da
pesquisa para participarem também e os indicados que aceitaram o convite também foram
questionados sobre potenciais participantes para recomendacao.

O conjunto final de sujeitos participantes derivado desta técnica pode apresentar alguns
vieses devido a flexibilidade da selecdo e a conveniéncia do pesquisador, que usa de seus
recursos pessoais para iniciar o conjunto de entrevistados, podendo gerar um grupo sem
representatividade, por exemplo, pertencente a uma mesma etnia ou género (PARKER; SCOTT,
2019). Por isso, alguns potenciais participantes foram contatados por meio de seu registro, no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), e eles também atuaram como
sementes.

Havia interesse em pesquisar a concepgao de deficiéncia de enfermeiras do estado de Sdo
Paulo, uma vez que o estado abriga a maior concentracdo de enfermeiras do pais, inclusive
naturais de cidades de outros estados do Brasil, sendo o unico estado a passar dos 100 mil,
contendo atualmente 165.094 enfermeiras (COFEN, 2022). Sobretudo a regido do interior
nordeste de S&o Paulo é particularmente interessante para essa pesquisa, uma vez que o local
concentra muitos municipios com pelo menos um Centro Especializado de Reabilitagéo,
portanto, infere-se que exista certo avan¢o da RCPCD (MOTA, 2020), o que pode acarretar
maior acesso a saude da populacao infanto-juvenil com deficiéncia nos servicos de saude.

Como um dos objetivos desta pesquisa € identificar elementos facilitadores e obstaculos
da concretizacdo da RCPCD na perspectiva da enfermeira, assim como responder a outros
objetivos, € preciso que as enfermeiras tenham maiores possibilidades de atuacdo com o publico
com deficiéncia, por isso achamos conveniente investigar cidades desta regido.

A vista disso, nove cidades desta regido foram escolhidas para a pesquisa no CNES. A
escolha ocorreu variando os municipios de acordo com suas extensdes geograficas e estimativas
populacionais. Para delimitar os critérios de inclusdo dos municipios, empregamos a definicao
do IBGE para cidades de pequeno, médio e grande porte, segundo a populacédo estimada (IBGE,
2010). Assim, trés cidades de pequeno (até 50 mil habitantes); outras trés de médio porte (entre
50 e 100 mil habitantes) e quatro outras cidades de grande porte (entre 100 e 900 mil habitantes)
foram selecionadas.

O contato com as enfermeiras por meio dos registros publicos dispostos no CNES deu-
se da seguinte forma: nesses registros, tive acesso aos nomes de todas as enfermeiras atuantes
nos servigos de saude onde, muito possivelmente, o pablico infanto-juvenil com deficiéncia

estava frequentando, organizados por municipios. Os municipios escolhidos foram aqueles
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pertencentes & Rede Regional de Atencdo a Saude (RRAS) de Séo Paulo 13, que se localiza na

macrorregido nordeste do estado, conforme figura 1. Essa regido tem 90 municipios e abrange

uma populacdo de aproximadamente trés milhdes de habitantes (SAO PAULO, 2011).

Figura 1 — Redes Regionais de Atencdo a Saude. Estado de S&o Paulo, 2011.

Redes Regionais de Atengao a Saude - Estado de Sao Paulo.
(setembro/2011)

Redes Regionais (Reg. de Saude):

[] RRASO1 (1) [ RRAS10 (1)
[ ] RRAS02 (1) [ RRAS11 (1)
[l RRAS03 (1) L[] RRAS12 (1)
[ RRAS04 (1) [ RRAS13 (1)
[J RRASO05 (1) L[] RRAS14 (1)
B RRAS06 (1) [ RRAS15 (1)
[] RRASO7 (1) [ RRAS16 (1)
[[] RRASO8 (1) [ RRAS17 (1)
2] RRAS09 (1)

Limites de territério:

DRS
Regides de Saude

Elaborado por CPS

Fonte: SAO PAULO, 2011.

Houve preferéncia pelos servigos especializados em reabilitacao, partindo do pressuposto
que as enfermeiras desses servicos poderiam compartilhar experiéncias e percepcdes
importantes para a producdo de conhecimento a que se prople essa pesquisa. Em relacdo a
distribuicdo dos CERs, existe maior concentracao em regides que compdem capitais estaduais,

entretanto, a RRAS 13 possui ao menos um CER em quase todas as suas regides (MOTA, 2020),

como é possivel visualizar na figura abaixo.
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Figura 2 - Mapa 6: Distribuigdo total de CER por regido de salde, Brasil, 2019.

Distribuicdo por Regido de Saude dos Centros Especializados em Reabilitacdo - CER Il + CER lll + CER IV | Mapa'de]liocalizagio:

’

E', Mapa de Localizacao:

Legenda:

F.| CER Il + CER Il + CER IV
[ ] Nenhumcer
B o meis cER

Fonte: MOTA, 2020.

Ao todo, 29 enfermeiras foram convidadas pelo CNES, pertencentes a nove municipios
diferentes, considerando critérios ja mencionados, a fim de que o conjunto de sujeitos
representasse uma variedade de contextos de atuacdo. Todos os convidados foram contatados
por meio telefénico primeiramente; exceto aqueles identificados pelo CNES, que foram
convidados por suas redes sociais facebook ou instagram. Apesar de ser apontada como uma
ferramenta eficaz e eficiente, 0 método snowball pelas redes sociais apresenta limites
(LEIGHTON et al., 2021) que foram também identificados neste estudo: esta claro que foram
excluidos aqueles/aquelas que ndo tinham acesso a internet, bem como os que tinham dificuldade
em lidar com a tecnologia, também era preciso que o nome completo ou grande parte dele
estivesse ligado ao nome do perfil dessas redes, ou seja, enfermeiras com apelidos nas redes
sociais ndo foram identificadas.

Outro fator foram os nomes comuns e/ou que pudessem ser repetidos, por exemplo, Ana
Maria dos Santos, que quase sempre nao puderam ser encontrados e, por isso, também nado foram
convidados. Por esta razdo, também houve tentativas de contato via telefone institucional dos
servigcos em que as enfermeiras atuavam; no entanto, em cinco casos, os dados do CNES nédo

estavam atualizados e as enfermeiras ndo foram encontradas; em outras duas situagdes, as
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tentativas de contato telefonico foram sem sucesso. Um municipio de pequeno porte, por
exemplo, n&o foi contemplado, porque néo foi possivel identificar alguma enfermeira pelas redes
sociais e ndo obtive sucesso por contato telefénico. Especialmente enfermeiras de cidades de
pequeno porte foram as mais dificeis de identificar. Os fluxogramas abaixo fornecem o
detalhamento do percurso para selecdo e convite dos potenciais participantes.
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Figura 3 — Fluxograma de selecdo de participantes a partir do CNES.
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Figura 4 — Fluxograma de selecdo de participantes a partir do convivio da pesquisadora.
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Por fim, 44 enfermeiras foram convidadas para participar da pesquisa, entretanto, 15
enfermeiras de fato participaram, sete foram consideradas sementes, uma semente ndo se
enquadrava no perfil necessario para a pesquisa, mas indicou potenciais participantes e as demais
entrevistadas foram indicaces das enfermeiras que ja haviam participado. A relacdo com as
enfermeiras colegas ndo é de proximidade. Como eram colegas de faculdade, o contato com elas
havia se distanciado com o término da graduagdo em 2014.

Os municipios envolvidos foram Ribeirdo Preto, Sertdozinho, Araraquara e Séo Carlos.
Sé&o Carlos e Sertdozinho sdo cidades que ndo possuem CER, mas enfermeiras atuantes dos trés
niveis de atencdo a saude foram participantes desta pesquisa; ademais, enfermeiras dos
componentes da salde suplementar a salde também estiveram envolvidas, como Instituicbes
filantropicas geridas por associagdes capilarizadas de protecdo a pessoa com deficiéncia que
prestam servicos de educacdo, salde e assisténcia social, que chamaremos neste estudo de
“Instituicdo especializada”; Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) e Hospitais de
administracao filantropica. Vale ressaltar que a RCPCD é recente e pouco difundida (MOTA,
2020), e a historia marca os cuidados em salde para pessoas com deficiéncia como destinados
as organizacOes filantropicas, de cunho caritativo, e/ou sem fins lucrativos, o que faz dos
funcionarios dos espacos citados, importantes agentes de producdo de cuidado nesta
investigacao.

Na pesquisa qualitativa, a quantidade de participantes importa menos do que a qualidade
e representatividade de suas falas, ou seja, consideramos 0s participantes e a quantidade de
entrevistas suficiente quando as informac6es adquiridas refletem a profundidade subjetiva para
responder aos objetivos da pesquisa (ZERMIANI et al., 2021). Nesta abordagem, o pesquisador
busca interpretar na palavra as ligacGes entre o singular e o coletivo, aquilo que é apresentado
como signo individual que é produto do imaginario social, da cultura e da historia de um povo
(ZERMIANI et al., 2021).

2.2.3. Ferramentas metodoldgicas

2.2.3.1. Entrevista semiestruturada

A entrevista é uma técnica cujo objetivo é a obtencdo de informacdes que interessam ao
pesquisador (GIL, 2008). E, assim, uma interacdo social dialética que envolve uma relacio
assimétrica, de alguém que busca informacdes e de outro que representa a fonte de tais
informacdes (GIL, 2008). O didlogo de intencionalidade, portanto, exige esforco do pesquisador

para que o encontro se concretize em parceria de trocas de informagdes (ROMANELLLI;
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BIASOLI-ALVES, 1998). Essa técnica é adequada quando se pretende compreender fendmenos
humanos, expressos pela fala, em profundidade (GUAZI, 2021).

A fim de apreender a perspectiva do entrevistado e garantir acesso aos dados de
importancia para este estudo, assumimos a entrevista semiestruturada que fornece menos
diretividade na fala dos participantes. Da mesma forma, minha postura foi pouco diretiva durante
as entrevistas, pautando-me nas questbes pré-elaboradas e fazendo uso de perguntas
complementares, na tentativa de fazer o entrevistado explanar mais sobre algum topico. Para a
elaboracdo de um roteiro que pretendesse responder aquilo que investigo, alguns passos foram
seguidos. O roteiro sugerido por Guazi (2021) foi empregado para apresentar 0 Processo

metodoldgico seguido para a entrevista.

o Passo 1. Elaboracgéo e testagem do roteiro

Ap0s delimitar o conjunto das questdes, o roteiro passou por anélise de uma colega
pesquisadora do grupo de pesquisa que cursa o doutorado, também com experiéncia em pesquisa
qualitativa, e pela orientadora deste estudo; depois de algumas correcdes e eliminacdo de uma
questdo, realizei duas entrevistas: uma com uma informante-chave, colega de turma que atuava
na Instituicdo especializada/CER; e outra, com uma enfermeira que ela havia me indicado. As
entrevistas foram analisadas e conclui que o roteiro ndo precisava de modificacfes, entretanto,
as respostas em relacdo ao cuidado prestado e sua relagdo com as concepcdes de deficiéncia e
com o papel da escola ndo me pareciam estar contempladas, por isso, elaborei a situacao
problema. A situacao problema é inspirada em um caso real, extraido de uma pesquisa de campo
realizada pela pesquisadora Erika Barreto, cujo titulo é: Marcio: Rodas no Lugar de Asas
(BARRETO, 2016). O material complementar da entrevista conta a histéria de Marcio de forma
fiel a contada pela pesquisadora, todavia, mais encurtada e em quatro momentos da historia,
além de uma pausa acrescida para fazer alguns questionamentos para as enfermeiras.

A concepcdo de deficiéncia neste estudo foi explorada de diversas maneiras durante as
entrevistas. A fim de apreender as significacdes do conceito de deficiéncia e de pessoa com
deficiéncia, realizamos diferentes questionamentos além da aplicacdo da SP, algumas mais
diretas, como: como seria se vocé fosse uma pessoa com deficiéncia? Existem dificuldades ou
facilidades em ter deficiéncia? E qual a sua concepcao de deficiéncia, antes e ap0s receber uma
definicdo de cada uma das quatro concepg¢des? Outras perguntas, foram indiretas, mas foram
Gteis para identificar na aplicabilidade da palavra, aspectos semidticos relevantes para esta
pesquisa, tais como: Para vocé, o que envolve cuidar de uma crianga com deficiéncia? Na sua

formacdo ou em algum momento da sua vida académica vocé teve contato com contetido ou

58



Capitulo 2 — Materiais e método

experiéncias que envolvessem o publico infantil com deficiéncia? Conte sobre. E 0 que vocé
conhece das politicas voltadas para o publico com deficiéncia?

No item “Situagdo Problema”, sdo expostos com mais detalhes os questionamentos e as
escolhas relacionadas a este instrumento. As perguntas e 0 caso sdo mais diretivos e tém funcao
de instigar as enfermeiras a também conflitarem suas concepg¢des de deficiéncia, assim como
refletir e explanar sobre o papel da escola na vida de seus assistidos. Essa ferramenta, apos ser
elaborada, foi discutida com a orientadora e com um membro do grupo de pesquisa sobre
promocdo de salde na escola, que fizeram sugestdes e aprimoramentos. Depois, as duas
participantes foram novamente entrevistadas a fim de aplicar a situagéo problema.

o Passo 2. Contato inicial com os participantes

Como referido anteriormente, 0 primeiro contato com os participantes foi por meio
telefonico, exceto aqueles identificados pelo CNES. Para o convite eletronico, elaborei um texto
com uma breve apresentacdo pessoal e profissional, com o motivo de meu contato, que era a
participacdo na pesquisa, com o tema da pesquisa e com as razdes pelas quais ele ou ela havia
sido selecionado. Apos envio do convite por meios eletrénicos, esperei por sete dias o retorno
dos participantes; nos casos em que ndo houve retorno, o convite foi reforgado. Estabeleceu-se
que seriam feitas no maximo trés ligacdes para as enfermeiras que nao responderam ao convite
por meio eletrdnico, com intervalo de trés dias entre cada ligacéo.

Como mencionado anteriormente, sete enfermeiras provenientes do CNES e uma
enfermeira indicado por outro ndo retornaram as tentativas de contato, fossem elas pelas redes
sociais ou pelos contatos telefénicos, institucionais ou particulares. Outros 13 potenciais
participantes recusaram a participacao: dentre eles, cinco disseram néo ter disponibilidade no
momento para a pesquisa; outros quatro informaram néo ter interesse; um deles teve uma perda
familiar e relatou ndo estar em condicdes para tal; outros trés aceitaram inicialmente, mas nao
puderam ser entrevistados. Depois ndo obtive sucesso em contata-los novamente, entdo foram
consideradas recusas.

Destes, um informou uma intercorréncia e por isso ndo conseguiu me atender, assim
realizou-se um novo agendamento, que ndo foi confirmado pela enfermeira. Uma enfermeira
informou falta de acessibilidade com os meios de comunicacgéo escolhidos, no dia e horario da
entrevista, uma tentativa por outro meio de comunicacao foi feita no mesmo dia, mas a entrevista
teve que ser reagendada e ndo foi mais confirmada pela enfermeira. Outra enfermeira ndo

compareceu a entrevista.
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o Passo 3. Aplicacédo das entrevistas

Ao todo, 26 entrevistas foram realizadas, aqueles que fizeram mais de uma entrevista
fizeram em outro dia e horério, também conforme disponibilidade e conveniéncia dos
envolvidos. Quando havia o aceite em participar da pesquisa, um e-mail da enfermeira era
solicitado e, nele, era enviado um google forms contendo o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) j& assinado por mim e pela orientadora deste trabalho, com a possibilidade
de dar ciéncia na prépria pagina, assim como um questionario sociodemografico. Em seguida,
faziamos o agendamento da entrevista no dia, no horario e no local mais convenientes, bem
como considerando a disponibilidade da pesquisadora. As entrevistas foram realizadas no
periodo de setembro de 2020 a marco de 2021.

Trés entrevistas de duas participantes (Natalia e Virginia) foram realizadas
presencialmente, nos locais de trabalho das participantes, e os outros 13 participantes foram
entrevistados de maneira remota, por meio dos softwares de comunicacdo (Microsoft Teams e
Google Meet). As entrevistas tiveram duragdo de 15 minutos a 2 horas e 32 minutos, conforme
0 quadro 1 exemplifica.
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Quadro 1 — Trabalho de campo, segundo nome ficticio, quantidade de entrevistas, duracao, modalidade, local, equipamento utilizado e

interferéncias. Ribeirdo Preto, SP, 2023.

Quantidade Local em que Eqm_p_amento o Q_uantldadg de Ealhas de
- Tempo de cada . 0S utilizado Visualizagéo interrupcdes o
Participante de entrevista Modalidade articipantes elo ela cdmera | maiores que 2 acessibilidade ou
entrevistas P P pe P g tecnologicas
estavam participante segundos
. 59 min A i i
Débora 2 : - Remoto Residéncia | Computador Sim 0 QualAldade da
01 h 19 min camera
48 min . i
Margareth 2 - Remoto ESF Smartphone Sim 0 QualAldade da
49 min camera
Wanda 1 1 hr 37 min Remoto Residéncia | Computador Sim 0 N&o houve
Nise 1 1 hr 48 min Remoto Residéncia | Computador Sim 1 N&o houve
43 min
Mary 3 47 min Remoto ESF Smartphone Sim 4 N&o houve
39 min
Natéli 2 L hr 16min P ial CER 1
atalia 1 hr 05 min resencia - - -
1 hr 47 min Qualidade da
Florence 3 39 min Remoto Residéncia | Smartphone Sim 1 camera e falhas
15 min no microfone
1 hr 50 min Camera da
Jaqueline 2 41 min Remoto Residéncia | Computador Sim 0 pesquisadora
travada
1 hr 42 min A x x
Ana 2 59 min Remoto Residéncia | Smartphone N&o 0 N&o houve
s . . Instituicdo
Virginia 1 2 hrs 28 min Presencial especializada - - 0 -
Marie 2 1 hr 29 min Remoto Hotel Computador Sim 0 N&o houve
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1 hr 31 min
Simone 1 1 h 04 min Remoto Residéncia | Smartphone Sim 0 N&o houve
Olga 2 L hzr43§]irrr]un Remoto Residéncia | Computador Né&o 1 Ruidos externos
Ethel 1 2 hr 32 min Remoto Residéncia | Computador Sim 0 N&o houve
Wanderson 1 1 hr 24 min Remoto Residéncia | Computador Sim 0 N&o houve

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Como atuo como docente, realizei as entrevistas de meu escritorio doméstico, que tinha
notebook, um acesso estavel de internet e poucas interferéncias/ruidos externos. A fim de
respeitar o tempo e o local de preferéncia dos participantes, realizei as entrevistas em diferentes
horérios: manhg, tarde ou noite. Em relacdo ao local: onze dos entrevistados estavam em suas
casas e duas (Mary e Margareth), em seus locais de trabalho.

Quando a entrevista foi realizada no local de trabalho, tanto presencial quanto remota,
tomou-se o cuidado de solicitar as enfermeiras que estivessem em um local privativo, sem muitas
interrupgdes; contudo, infelizmente, as entrevistas com a enfermeira Mary tiveram mais de trés
interrupcdes. As entrevistas com Mary e Margareth foram realizadas do smartphone de cada
uma, mas ambas estavam acessando a internet institucional, o que garantiu certa estabilidade.

Os videos foram gravados apOs autorizacdo dos participantes e, nas entrevistas
presenciais, apenas o audio foi gravado. Foi solicitado que os participantes ligassem suas
cameras, com a justificativa de preservar com maior robustez a percepcdo das expressdes
corporais, mas as enfermeiras Olga e Ana relataram problemas em suas cameras e ndo puderam
abri-las. Eu mantive minha camera ligada, independentemente da situacdo. Com o tempo,
fazendo a coleta, percebi que me atinha a minha imagem no canto da dela, visualizando minhas
reacOes frente as informacdes recebidas e, com receio de que minha atitude pudesse alterar a
naturalidade das minhas expressdes quando das respostas de meus entrevistados, passei a
minimizar minha imagem e pedi que os participantes fizessem o mesmo. Néao foi possivel
garantir que o participante acatasse o0 pedido, tampouco como esse fator implicasse a
naturalidade das respostas. Contudo, durante a analise, foi possivel complementar
satisfatoriamente as falas com as percepgdes das movimentagdes corporais assistidas e
reassistidas nos videos gravados.

Apenas apoés a assinatura do TCLE e a resposta do questionario, as entrevistas foram
realizadas. Ainda assim, duas entrevistadas ndo haviam feito leitura do TCLE, nem respondido
ao questionario previamente; entdo, em ambos 0s casos, o inicio da entrevista foi destinado ao

preenchimento, leitura e esclarecimento de eventuais duvidas relacionadas a pesquisa.

o Passo 4. Transcrigdo das entrevistas

Optou-se pela transcricdo naturalista, que preserva de forma literal o discurso da
entrevistadora e dos entrevistados. Nessa modalidade, é possivel acessar detalhes como pausas
e tonalidades de voz, que podem passar despercebidos no momento da entrevista e durante a

prépria transcri¢do. Além disso, mantivemos erros gramaticais, girias e palavras de baixo caldo
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nas entrevistas que, depois da analise, foram corrigidas para apresentacéo. Essa decisdo justifica-
se pela necessidade de apreender o contexto dos entrevistados, contribuindo para compor o
sujeito participante. As transcri¢des foram feitas por outras duas pessoas, ambas com experiéncia
em transcri¢do naturalista e que seguiram um modelo de transcri¢do elaborado por mim; depois,
realizei a revisdo e a conferéncia da fidedignidade do texto. Dado este processo, um e-mail com
0s textos transcritos foi enviado para cada um dos participantes para validacéo.

2.2.3.2 Situacéo problema

O uso de Situacbes Problemas (SP) como técnica de coleta de dados é incomum em
pesquisas, geralmente é mais empregada como metodologia de aprendizagem, contudo,
entendemos que o uso da SP como instrumento traria novas possibilidades de anélise do
fendmeno estudado, além de se relacionar intimamente com o referencial tedrico e objetivos
desta pesquisa. A iniciar, ressalto que o instrumento SP foi elaborado a partir da experiéncia de
uma doutoranda que tem uma trajetoria de estudo do tema deficiéncia e que usa como pano de
fundo a teoria historico-cultural. E neste contexto que a historia de Marcio é escolhida, bem
como as perguntas formuladas a cada pausa da historia e a escolha das pausas em momentos
estratégicos.

A fim de analisar a concepcédo de deficiéncia e como as enfermeiras organizavam suas
acOes que seriam depois materializadas em cuidados, fago uso de uma situacdo de vida real, com
vistas a perceber a interface pessoa-ambiente, ainda que dentro do campo da abstracéo
(NEWMAN; HOLZMAN, 2002). A pesquisa, na perspectiva da abordagem histérico-cultural,
ndo é isenta de ideologias ou neutra em sua intencionalidade, assumimos, portanto, sua poténcia
mediadora sobre o0 sujeito participante, assim como sobre o pesquisador (VIGOTSKI, 2018).
Ainda que, sem o0 espaco da sala de aula, a SP tem aspectos de uma aula, em que se pretende
refletir um tema de maneira sistematizada e formal, por meio de uma problematica. Em coeréncia
com a pedagogia historico-critica, também consideramos que € por meio da atividade intelectual
e da analise profunda, como também a partir da resolucéo de problemas que 0 homem consegue
superar as situacdes impostas a ele (MARTINS; REZENDE, 2020).

Para Saviani (2021), pensador materialista-dialético e autor da pedagogia histérico-
critica, a acdo sempre é orientada por um pensar, mas pensar nao implica refletir. Uma
acdo/escolha espontanea, ordinaria, orienta-se pelas imposi¢fes do meio, pelos padrdes culturais

imbricados em nossa constituicdo humana, ndo existe, portanto, uma consciéncia clara das
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razOes pelas quais escolhemos ou agimos. A essa orientacdo, Saviani denomina “filosofia de
vida”. Ja a consciéncia refletida parte do problema, ou seja, quando a situagdo propde um
desfecho ainda ndo conhecido pelo sujeito (SAVIANI, 1996). Essa reflexdo em busca da
resposta muito nos interessa na aplicacdo da SP.

Inicialmente essa reflexdo é aberta, buscam-se respostas de todos 0s pontos,
posteriormente, 0 sujeito estrutura uma orientacdo a seguir, 0s objetivos delineiam-se e 0
desfecho comeca a tomar forma. Diferentemente da filosofia de vida, nessa ultima orientacao,
denominada “ideologia”, o sujeito tem consciéncia de suas agdes. Em complementagdo, quando
ideologia e filosofia de vida s@o antagbnicas, os conflitos aparecem, nas a¢fes encontram-se
incoeréncias que sdo orientadas ora mais pela filosofia de vida, ora mais pela ideologia
(SAVIANI, 1996).

A histéria de Marcio, escolhida para compor o instrumento SP, conta sobre um menino
que tem deficiéncia fisica, limitacfes severas de movimentos e ndo vocaliza. Nos dois primeiros
trechos da historia, um cenario problematico que requer elaboracdo de cuidados € posto a
enfermeira. Primeiro, muitas necessidades de saide s&o colocadas e a enfermeira € questionada
sobre o0 que considera importante para sua pratica profissional; depois, a historia desenrola-se
com um problema que envolve a concepc¢éo de deficiéncia, particularmente a concepcdo meédica,
e a enfermeira é convidado a pensar sobre situacdes semelhantes que ja p6de vivenciar e, por
fim, complemento questionando sobre como ele lidou ou lidaria com essas questes.

Importante frisar que a aplicacdo da SP acontece apds uma explicacdo teorica acerca dos
quatro conceitos de deficiéncia. Esse momento anterior € importante, pois fornece alguma
instrumentalizacdo para o0 pensamento conceitual da enfermeira com essas diferentes
significacbes e depois devem aparecer na reflexdo sobre a SP. A explicacdo da-se de forma
dialogada, ou seja, conforme as explicacdes acontecem; algumas pausas sao feitas para checar a
compreensdo da enfermeira; em outros momentos de pausa, a prépria enfermeira a faz,
explanando algum conteddo de situacdo vivenciada que se relaciona a concep¢do, mostrando
para a pesquisadora que compreensdo teve da explicacéo.

Faz-se necessario também indicar que existe muito contetdo produzido acerca das
concepcoes de deficiéncia e, ao explica-las, estou ciente de que faco uma selecdo de tal conteudo,
daquilo que me é mais palpavel e do que me parece mais proximo daqueles que nédo estudam
profundamente esse fenbmeno. Além do mais, a enfermeira apreende de forma muito particular
aquele meu contetdo selecionado, esse processo depende de suas experiéncias prévias, daquilo
que para ele salta aos olhos, da atencdo que emprega na entrevista e em atividades remotas e do

conceito espontaneo de deficiéncia que se formou em cada sujeito, enfim, sdo muitos os fatores

65



Materiais e método

intervenientes do aprendizado. Contudo, com a SP como instrumento, conseguimos acessar em
alguma medida o conceito de deficiéncia em formag&o que o sujeito participante manifesta pelo
discurso e seu movimento do empirico para o concreto, ou seja, da sincrese para a sintese
(SAVIANI, 1996).

O sujeito que ouviu as defini¢cBes sobre as concepgOes da deficiéncia encontra na SP a
possibilidade de alarga-las, internalizd-las e contrap6-las em um  processo
interpessoal/individual, mas que se faz primeiro nas relagdes com a pesquisadora, no dia a dia
de seu trabalho, nas experiéncias ndo profissionais, no ambito universal para depois ser
ressignificado de maneira individual (VIGOTSKI, 2018; PASQUALINI; MARTINS, 2015).

Os dois trechos seguintes da SP mostram a transicdo de um menino que teve em si
trabalhado o empoderamento. O desenvolvimento da linguagem e da posterior comunicacéo foi
a chave da acdo de Marcio no seu mundo, foi elemento potencializador de seu desenvolvimento
e do desenvolvimento dos que faziam parte de seu entorno; a partir dai ele apresenta-se enquanto
pessoa de desejos, sonhos, afetos, defeitos e qualidades que mudam sua realidade enquanto se
transforma em um processo inacabavel. Neste momento, a enfermeira participante da pesquisa
é provocada a refletir o papel da comunicacdo e da escolarizacdo no desenvolvimento humano
de Marcio, que a essa altura ja comeca a se assemelhar com qualquer um dos pacientes dos
participantes da pesquisa. A histéria segue o movimento do pensar sobre um individual,
Marcio/paciente, parte essencial do cuidado de enfermagem para aspectos particulares do
cuidado de enfermagem, ou seja, 0 que cada enfermeira constroi a partir de sua propria
singularidade de cuidado com pessoas com deficiéncia e, por fim, é refletido como cuidado
universal, a totalidade do cuidado de enfermagem que é determinada historica e culturalmente.

Nessa pausa, faco também a tentativa de implicacdo da enfermeira sobre esse
desenvolvimento humano transvestido de tratamento, questiono se ela enxerga como pode
contribuir na dimensdo do cuidado. Por fim, caminhando para o término, Marcio ndo atinge seu
duplo objetivo explicitado inicialmente na SP: conseguir a cadeira e ter a autonomia que deseja.
Ao mesmo tempo, torna-se um jovem atrevido e rebelde em contraste com o0 menino passivo de
antes. A autora (BARRETO, 2016) brilhantemente destaca ainda que os argumentos de Marcio,
ja com vinte anos, sobre sua necessidade de ter a cadeira de rodas automatizada, ndo envolvem
ir para a escola ou conseguir um trabalho, mas se relaciona com uma independéncia ligada aos
prazeres da vida que ele ja havia experimentado, como sair com amigos e estar longe da presenca
dos pais.

Aqui a logica capitalista/produtivista sobre a pessoa com deficiéncia (PICOLLO, 2015;

MOREIRA et al., 2022) ¢ escancarada, como ter independéncia e uma “vida normal” poderiam
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ndo envolver o trabalho e tornar-se um ser produtivo na sociedade? Além disso, sob a perspectiva
da falta, como propBe a concep¢do médica da deficiéncia, o tratamento foi fracassado, a
autonomia experimentada pelos que ndo fogem & norma ndo foi conquistada, mas Marcio
desenvolveu ferramentas psiquicas que lhe garantirdo uma vida participativa em sociedade, em
linhas gerais, humanizou-se.

A enfermeira, cuja formacdo é essencialmente médica, que vive no Brasil, sob um
sistema capitalista, tem como orientagéo de suas ac¢des e cuidados elementos particulares desse
modo de viver e cuidar. Ela foi, em seguida, questionada sobre quais reflexdes fez a partir dessa
historia toda, bem como sobre suas concepc¢des de deficiéncia e por que ndo dizer como a
reflexdo o faz repensar a propria pratica, considerando que qualquer processo reflexivo permeia
a acdo do ser humano e esse movimento é sobretudo um esquema dialético, como proposto por
Saviani (2021).

“ACAO-PROBLEMA-REFLEXAO-ACAO”

. A¢do (fundada na filosofia de vida) suscita

. Problema (exige reflexdo: a filosofia) que leva a

. Ideologia (consequéncia da reflexdo) que acarreta

. Ac¢do (fundada na ideologia)

. Acdo (fundada na ideologia) suscita

. Novos Problemas (exigem reflexdo: a filosofia) que levam a

. Reformulagdo da ideologia (organizacdo da acdo) que acarreta

. Reformulagdo da a¢éo (fundada na ideologia reformulada) (SAVIANI, 1996).

~No oA DWNBE

Assumindo a logica dialética desse processo, esses momentos interpenetram-se e
retroalimentam-se, uma vez que ndo ha reflex&o total, a acdo apresentara novos problemas que
exigirdo novas reflexées (SAVIANI, 1996) e considera-se que 0 movimento reflexivo sobre o
cuidado com a pessoa com deficiéncia gerado pela pesquisa, em especial pela SP, torna-se ponto
de partida da consciéncia refletida da enfermeira sobre suas acfes, a tomada de consciéncia.
Quando o sujeito social e historico faz esta compreensdo em permanente, ele aprofunda sua
consciéncia de si e da realidade, desenvolve-se enquanto ser ativo e emancipado, provocando
rupturas e transformando a realidade (PITANO, 2017).

2.3. Analise dos dados

Para a andlise destes dados, utilizamos a analise tematica indutiva proposta por Braun e
Clarke (2006) que se apresenta como uma ferramenta funcional e compativel com a pesquisa
qualitativa, na perspectiva da abordagem histdrico-cultural de Vigotski (2018). Esse tipo de
analise visa identificar e analisar padrdes e categorias a partir do conjunto total dos dados

organizados, sem a predefinicdo de temas. Portanto, a fim de refletir a realidade presente no
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contexto estudado, partimos das interpretagdes e codificagdes iniciais dos dados para a
elaboracdo dos temas (BRAUN; CLARKE, 2006).
De acordo com Braun e Clarke, percorremos as seis fases propostas para sistematizacao

e validacdo da analise, foram elas:

Fase 1: Familiarizando-se com os dados

Com o contetdo verbal transcrito de forma literal, um aprofundamento nos dados foi
realizado, sobretudo porque havia a necessidade de validar as entrevistas transcritas por
terceiros; para tanto, cada entrevista foi lida junto com sua producao em audio ou video e, depois,
0 video foi reassistido a fim de captar aspectos possiveis das subjetividades presentes no
comportamento dos entrevistados. As entrevistas presenciais gravadas em audio tiveram
igualmente o registro das diferentes tonalidades de voz, da emocéo e de outras subjetividades
importantes para a interpretacdo das falas. O registro foi feito logo apos a entrevista realizada,
no mesmo dia ou no dia posterior. Ao escutar os audios, contei com a memoria para registrar
esses aspectos em um documento que foi, posteriormente, empregado na analise. As leituras
foram repetidas e realizadas de forma ativa, em que os padrdes de relatos, crencas, atitudes e

comportamentos ja eram identificados para inicar a codificagéo inicial.

Fase 2: Gerando codigos iniciais

Para o processo de codificacao, o software ATLAS.ti foi utilizado. Em meados da década
de 90, Thomas Mubhr criou esse software, que funciona como gerenciador de dados de pesquisa
facilitando a analise qualitativa, uma vez que centraliza e permite organizacdo das informacoes,
sem que o pesquisador deixe de ser o ator principal mediando os dados (SORATTO; PIRES;
FRIESE, 2020). A ferramenta, portanto, ndo faz o processamento automatico de geracédo de
cddigos, consistindo em uma plataforma de banco de dados que permite 0 armazenamento dos
documentos com conteldo transcrito e que pode ser salvo em nuvem, 0 que garante maior
seguranca ao projeto, sem riscos de perda. Nos documentos, é possivel realizar a sele¢do dos
trechos, criar memorandos, citacdes, escrever comentarios e codificar, bem como criar grupos
de codigos que podem ser filtrados e analisados separadamente (SORATTO; PIRES; FRIESE,
2020). Assim, nesta etapa, iniciei a codificacdo e a organizacdo dos codigos em grupos, de forma
a descrever os achados sob minha percepcao e identificando pontos em comum. Cada item de

dados recebeu especial atencdo e poderia compor mais de um codigo. Ainda nesta etapa, reunides
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semanais foram realizadas com a orientadora, que auxiliou na composi¢éo dos codigos. Um total

de 2005 codigos foram produzidos nesse processo.

Fase 3: Buscando por temas

Nesta fase, realizamos a analise dos codigos, agrupando-os e identificando temas
provisorios que pudessem abrigéa-los em conjunto. Neste momento, revisitando os codigos, pude
identificar alguns deles sem conexdo com algum trecho, bem como cédigos incompletos e
semelhantes a outros que estavam mais completos. 1sso ocorreu porque durante a codificagéo, o
software apresentou lentiddo e falhas em seu processamento, assim, algumas vezes, apesar da
ferramenta informar que a codificacdo havia sido feita, 0 codigo ndo era gerado, ou era gerado
alguns segundos depois. 1sso acarretou em repeticdo de codigos e cddigos sem trechos. Por isso,
alguns codigos foram apagados. Antes disso, retornei as entrevistas de origem para garantir que
nenhum trecho ficara sem codificacdo. Depois desse processo, 1879 codigos foram entdo
agrupados conforme aspectos comuns e originaram dez temas, a saber: concepcéo de deficiéncia;
cuidado de enfermagem; desafios da intersetorialidade; problematicas e aspectos facilitadores
da concretizagdo da RCPCD; formacdo da enfermeira; conhecimento da enfermeira sobre
politicas publicas destinadas ao publico com deficiéncia; valorizagdo do conceito de promocao
da saude; significacdes do papel da enfermeira; cuidado integral para pessoas com deficiéncia e
conceito de cuidado para pessoas com deficiéncia. Os codigos poderiam pertencer a mais de um

tema.

Fase 4: Revisando os temas

Ao analisar o conjunto de temas criado, houve um trabalho de refinamento e integracéo.
A coeréncia dos temas estava em pauta nessa fase e alguns codigos pareciam ndo pertencer ao
tema designado inicalmente; nesse sentido, modifiquei a série de dados a fim de torna-la mais
coerente e integrada ao tema que a compunha. Por exemplo, alguns temas relacionavam-se e 0
seu contetido de codigos era inconsistente, como no caso dos temas ‘“cuidado integral para
pessoas com deficiéncia” e “cuidado de enfermagem” em esséncia, assim 0 primeiro estava
integralmente dentro do segundo, ndo havia, portanto, legitimidade para permanecer enquanto
tema. O mesmo aconteceu com ‘“conceito de cuidado para pessoas com deficiéncia”, que
esbarrava consideravelmente no “cuidado de enfermagem”, sendo igualmente integrado ao
altimo. Por fim, ap0Os esse processo, 0s temas configuraram-se em: concepcao de deficiéncia;
cuidado de enfermagem; problemaéticas e aspectos facilitadores da concretizacdo da RCPCD;

formacéo da enfermeira; significacdes do papel da enfermeira;
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Fase 5: Definindo e nomeando temas

Nesta etapa, os temas foram analisados detalhadamente a fim de estabelecer sua
pertinéncia com o fendbmeno estudado e a sua relagdo com os objetivos da pesquisa. Assim,
defini os temas de forma que abrangessem também a narrativa que o retrata, considerando cada
tema individualmente e em relacdo aos outros. Ao identificar a esséncia de cada tema, mais uma
vez integro-os tragando uma narrativa que conta a historia dos fendmenos estudados e 0s
renomeio, de acordo com os temas anteriormente definidos. Esse processo culminou em trés

temas, a saber: “Unidade tematica 1: Contradicbes das concepcdes de deficiéncia e a

materialidade no cuidado de enfermagem”, que envolve os temas anteriores: ‘“concepcdo de

deficiéncia” e “cuidado de enfermagem”, com subtemas que levam em consideracao o cuidado

integral e o conceito de cuidado para pessoa com deficiéncia; “Unidade tematica 2: Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD): (des)cobrindo barreiras”, que envolveu os temas:

“problematicas e facilitadores da RCPCD” e “conhecimento da enfermeira sobre politicas

publicas destinadas ao publico com deficiéncia”; “Unidade tematica 3: O papel da formacéo de

enfermagem para a constituicdo do ser enfermeira que cuida de criancas com deficiéncia:

reflexdes sobre a promocéo da saude como tema transversal”. Nesse ultimo, os temas anteriores

aderidos foram: “formacéo da enfermeira” e “significagdes do papel da enfermeira”.
O quadro a seguir retrata essas etapas de maneira simplificada e exemplifica o processo

ocorrido na analise:

Quadro 2 - Trajetéria simplificada da analise tematica indutiva, 2023.

Temas Temas potenciais Grupos de codigos

Concepcao médica: a deficiéncia compreendida pela
falta, limitacdo, insuficiéncia, incapacitacdo e doenca

SignificacOes de
deficiéncia:

Concepcao metafisica: a deficiéncia compreendida
pelo aprendizado que leva a evolucdo, pagamento de

Contradicdes das
concepcdes de
deficiénciae a

materialidade no cuidado
de enfermagem

tensionamentos e
contradi¢des

pecados, expiagdo da ira divina

Concepcdes social e histérico-cultural: a deficiéncia
compreendida pela condicdo humana, interacdo com
0 meio e producéo cultural.

Significacbes do cuidado
para a crianga e 0
adolescente com

deficiéncia

Cuidado integral

Cuidado promotor de autonomia

Cuidado movido pela demanda
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Cuidado caritativo/maternal

Cuidado mediado por terceiros

Cuidado médico-centrado

Cuidado institucionalizado

Cuidado desconhecido

Cuidado que tensiona a capacidade/habilidade da
enfermeira

Cuidado ligado ao uso de dispositivos médicos

Cuidado protocolar

Valorizagdo do conceito de promocéo da salde

Unidade tematica 2:
Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia
(RCPCD): (des)cobrindo
barreiras

Probleméticas e
facilitadores da RCPCD

Cuidado médico-dependente

Dificultadores da contrarreferéncia

Cuidado institucionalizado

A crianga da Reabilitagdo

Conhecimento sobre
politicas para pessoas com
deficiéncia

Desconhecimento sobre os dispositivos legais de
protecdo e direitos da crianca e do adolescente com
deficiéncia

Conhecimento gerado a partir da necessidade

O papel da formacdo de
enfermagem para a
constituicdo do ser

enfermeira que cuida de

criancas com deficiéncia:
reflexdes sobre a

promocao da salide como
tema transversal

Significac6es sobre o
papel da enfermeira

Funcdo circunscrita ao dominio médico

Profissional que tenta se encontrar (servigos
especializados)

Profissional referéncia do cuidado

Formacdo da enfermeira

Sentimento de despreparo para lidar com a crianca e
com o adolescente com deficiéncia

SignificacGes do processo salde e doengas
trabalhados na formaco inicial

Experiéncias de estagio com o publico infanto-
juvenil com deficiéncia que nao foram significativas
para as enfermeiras

Fase 6: Producao do texto final

A producdo do texto final refere-se essencialmente ao contetido de que se trata esta tese.

Nessa fase, espera-se que 0 pesquisador transcenda os elementos descritivos dos resultados e

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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discorra sobre seus dados de maneira interpretativa e analitica. A interpretagdo, contudo, tem
permeada o referencial tedrico-metodoldgico escolhido e discute com a literatura cientifica
pertinente ao assunto. Consequentemente, um movimento continuo de retorno as leituras
relacionadas ao referencial de Vigotski foi realizado e o aprofundamento na abordagem
historico-cultural conta, essencialmente, com o seu emprego, com 0 uso arbitrério de seus
elementos conceituais centrais, de forma que a apropriacdo dos preceitos tedricos alimenta a
interpretacdo, que € retroalimentada pela apropriagdo, em um movimento dialético e coerente
com a prodpria teoria utilizada. Os temas e os subtemas foram escritos sob essa perspectiva,
implicando um salto de desenvolvimento intelectual da pesquisadora, tdo préprio do curso do
doutorado e que se reflete na producao final desta tese.

2.4. Consideractes Eticas

Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP-EERP/USP), instituicdo
proponente do estudo, n° do parecer: 4.339.825 (ANEXO 1).

O processo de elaboragdo do Termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D) foi adequado a populacéo alvo e foi respeitado o processo de obtencdo do
consentimento dos participantes, conforme diretrizes da Resolucdo CNS 466/12 (BRASIL,
2012b). Para as entrevistas conduzidas de forma remota, o TCLE foi disponibilizado pela
plataforma google forms. Além disso, o participante foi informado que poderia pedir as
pesquisadoras uma via assinada entrando em contato com a pesquisadora principal. Nas
entrevistas que aconteceram presencialmente, duas vias assinadas do TCLE foram levadas e foi
garantida uma via para o entrevistado. A preservacdo de anonimato foi informada e garantida, e
apenas a partir da confirmacéo de ciéncia e aceite ou assinatura no TCLE e sua permissédo para
gravar em video seus relatos (com captacdo de dudio) ou apenas audio, iniciamos a etapa de

producdo dos dados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados foi dividida em duas sequéncias, tais como: a primeira
contém elementos de caracterizacdo das enfermeiras entrevistadas neste estudo, de forma a
construir o perfil de enfermeira e evidenciar as suas caracteristicas especificas; a segunda conta

com as unidades tematicas que foram construidas a partir dos dados.
3.1. Caracterizacéo dos sujeitos e do contexto sociocultural em que estéo inseridos

O publico participante da pesquisa foi majoritariamente (14) composto por mulheres,
brancas, de 30 anos ou mais (14). Como citado anteriormente, 0 método snowball sample pode
proporcionar vieses relacionados a falta de diversidade do grupo de participantes; contudo, em
levantamento realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (MACHADO, 2017), no estado
de S&o Paulo, constatou-se que 86% das enfermeiras eram do sexo feminino e existia maior
concentragdo entre aquelas com idades entre 30 e 50 anos. A maioria (71,1%) também se
considerava branca. Dessa forma, compreende-se que, apesar do grupo homogéneo desta
pesquisa, as enfermeiras entrevistadas apresentam caracteristicas que sdo igualmente
encontradas na maioria das enfermeiras registradas no estado de Sao Paulo. Vale ressaltar que a
enfermagem € um curso superior e as desigualdades sociais do pais e o racismo estrutural
imp6em dificuldades de acesso a escolarizacao de nivel superior aos grupos de outras etnias que
ndo a branca (BERSANI, 2017). Também € sabido que o curso € atravessado por questdes de
género e esteredtipos hegemonicos sobre a feminilidade, afinal é historicamente compreendido
como um trabalho essencialmente feminino, delicado, domeéstico e maternal e é, portanto,
majoritariamente procurado pelo publico feminino (MACHADO et al., 2016).

Admite-se, entretanto, que os achados pudessem ser enriquecidos com maior diversidade
do conjunto dos entrevistados. Possuir algum marcador social da diferenca pode ser um elemento
que influencia na construcdo da concepcao de deficiéncia do sujeito e recomenda-se que estudos
futuros objetivem o levantamento da concep¢do de deficiéncia de grupos mais diversos de
enfermeiras.

Além disso, seis das enfermeiras entrevistadas possuiam renda individual entre trés e
cinco salarios-minimos (IBGE, 2021a), quatro possuiam mais de um vinculo empregaticio; as
atuacdes nestes vinculos eram, em sua maioria (3), relacionadas a docéncia no ensino superior e
aoutra (1) em uma unidade pertencente a atencao terciaria. Em relacdo a formacao, quase metade
(7) possuia licenciatura aléem do bacharelado em enfermagem; oito fizeram mestrado e 13

realizaram cursos de pés-graduacdo lato sensu, dentre os temas estdo: saude da familia; satde
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da crianca; saude coletiva; enfermagem do trabalho; enfermagem estética; e urgéncia e
emergeéncia.

O tempo de atuacdo na enfermagem variou de um a 27 anos e o tempo de trabalho na
instituicdo de salde variou de um a 20 anos. Duas enfermeiras ndo estavam atuando diretamente
com criangas com deficiéncia no momento da entrevista, mas trabalharam no passado. O
enfermeiro Wanderson teve experiéncias com este publico na atencdo basica, em uma UBS
especificamente, na mesma cidade em que trabalhava na época da entrevista; a enfermeira Ethel
atuava apenas em uma instituicdo de ensino, mas foi enfermeira da clinica pediatrica de um
hospital da mesma cidade em que trabalhava na época da entrevista. As quatro cidades
envolvidas sdo de grande porte, porém variam consideravelmente em relacdo a populacdo
estimada, a menor cidade tem cerca de 128 mil habitantes; e a maior, aproximadamente 721 mil
habitantes (IBGE, 2021b).

Sobre o0s servicos, seis enfermeiras atuavam na atencdo bésica, cinco na secundaria e
cinco na terciaria. Na atengdo basica, os servigos foram Unidades Bésica de Saude (UBS) e
Estratégias de Saude da Familia (ESF), trés ESFs atuantes junto aos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF)®. De nivel secundario, os servicos foram Centros Especializados de
Reabilitacdo (CER) e Instituicdes especializadas, o primeiro pertencente ao Sistema Unico de
Saude (SUS); o segundo, a rede suplementar de saude, compreendida por instituicao filantropica.
Hospitais e Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPs) foram os componentes da atencédo
terciaria; dentre eles, apenas um é da esfera publica, os demais séo hospitais filantrépicos e ILP
para pessoas com deficiéncia.

A seguir, um quadro detalhado sobre a caracterizacao das enfermeiras:

8 Ndcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) constituem-se por uma equipe de diferentes areas do conhecimento
que atuam no apoio as equipes de salde da familia (BRASIL, 2008).

75



Resultados e Discussdes 76

Quadro 3. Caracterizagdo das enfermeiras, segundo nome ficticio, idade, média salarial, servico de atuagdo, nivel de atencéo a salde em que atua, formacao na enfermagem,
Esfera administrativa da instituicao de ensino em que cursou enfermagem, pés-graduacao, tempo de atuacao na enfermagem e tempo de atuagdo na instituicao de saude.
Ribeirdo Preto, SP, 2023.

Esfera
. administrativa Tempo de
Nivel de Formacdo | da instituicdo Tempo de atuacdo
Nome ldade' | Média salarial” Servicgo de atencdo a . e ~ ~
ficticio ade édia salaria atuacio"" satide em na de ensino em Pos-graduacao atuacdo naI . ha
que atua enfermagem que feza enfermagem mstltuu;alo
graduacdo em de saude
enfermagem
Especializacdo em Saude
De 5 a 7 salérios Publica
. minimos (R$ Atencdo Bacharelado . Especializacdo em Saude da
Debora 49 5.225,00 - R$ ESF béasica e licenciatura Publica Familia 25 20
7.315,00) Mestrado em Enfermagem
Familiar
D?n?n?r;(f:l(??réos Atencio . Mestrado em Ciéncias da
Margareth 35 5.225.00 - R$ ESF basica Bacharelado Publica Saude 9 4
7.315,00)
De 3 a 5 salarios Mestrado em Ciéncias da
minimos (R$ Atencéo Bacharelado - Salde
Wanda 41 3.135,00 - R$ UBS bésica e licenciatura Pablica Especializacdo em Salde 2 2
5.225,00) Coletiva
Mestrado em Ciéncias da
Saude
Especializa¢cdo em CCHIH,
De 5 a 7 salarios Especializacdo em Gestdo
. minimos (R$ Atencéo Bacharelado - em Enfermagem,
Nise 59 5.225,00 - R$ ESF basica e licenciatura Piblica Especializacdo em Saude da 12 6
7.315,00) Familia, Especializagdo em

Cuidado Pré-Natal,
Especializacdo em Atencéo
Domiciliar, Especializacdo
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em Enfermagem do
Trabalho.
De 5 a 7 salérios
minimos (R$ Atencéo _ Especializagdo/Residéncia
Mary 3 5.225,00 -( R$ ESF bési((;:a Bacharelado Publica Em Saudg da Familia 12 10
7.315,00)
De3ab
salarios Atencéo Bacharelado Especializacdo/Residéncia
Wanderson | 31 minimos (R$ UBS bési?:a e Publica gm Saﬂdg da Crianca 6 3
3.135,00 - R$ licenciatura ¢
5.225,00)
De 1 a 3 salarios Especializacdo em satde do
- minimos (R$ Atencéo . trabalhador
Natalia 43 1.045,00 -(R$ CER especiaﬁzada Bacharelado Privada Especializa¢do em ecologia 12 1
3.135,00) humana
De 1 ‘?‘3 salarios Instituicdo x Especializagdo em auditoria
Florence 31 {n c')zgmoog' (Rl;i especializada/CER Ate:n(;_ao Bgchart_alado Publica Especializagdo em 1 1
.045,00 - I especializada | e licenciatura enfermagem no trabalho.
3.135,00)
De 7 a 10 Mest_rad_o em Educa(;?o
L Especializacdo em Salde
salarios Atencéo Bacharelado Publica
Jaqueline 56 minimos (R$ CER 1l - . . Publica o 27 3
7.315.00 - R$ especializada | e licenciatura Espemahzaggo em
’ Processos de Ativacao de
10.450,00)
Mudancas
De 1 a 3 salarios I
minimos (R$ Instituicao Atencdo . < .
Ana 29 1.045,00 - R$ especializada/CER especializada Bacharelado Privada N&o possui 5 2
3.135,00) I
Especializa¢do em sistema
De 1 a 3 salarios de gestéo,
o minimos (R$ Instituicdo Atencéo Bacharelado . Especializacdo em
Virginia 36 1.045,00 —( R$ especial igada especia:;izada e licenciatura Privada enferrgagem dg trabalho, d !
3.135,00) Especializacdo em estratégia

de saude da familia
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MBA em enfermagem
estética.
De 3 a 5 salarios Mestradogglecilenuas da
Marie 33 minimos (R$ Hospital estadual Ate'.‘,‘??o Bacharelado Publica Especializagdo em Cuidados 5
3.135,00 - R$ terciaria .
5.225,00) Intenswog ,Nt_eonatal e
T Pediatrico
.
Simone 29 minimos (R$ .HOSp,'tEf‘I Ater_1/ga_10 Bacharelado Publica intensiva. 5
3.135,00 - R$ filantropico terciaria Especializacs said
5.225,00) specializagdo em Salde
T Materno-infantil
De 3 a 5 salarios Mestrado em Ciéncias da
minimos (R$ Atengdo i Saude
Olga 30 3.135,00 - R$ ILP terciaria Bacharelado Publica Especializacdo em 3
5.225,00) Enfermagem do Trabalho.
De 3 a 5 salarios
minimos (R$ Hospital Atencédo . Mestrado em Ciéncias da
Ethel 34 3.135,00 - R$ filantropico terciaria Bacharelado Privada Salde 3
5.225,00)
Legenda:

I. Idades e tempos em anos, mencionados na época da entrevista, entre 08/2020 e 07/2021.

I1. Salario-minimo vigente no pais no ano de 2020, ou seja, R$1045,00 (IBGE, 2021a).

I11. Instituicdo de saude em que atuou diretamente com criancas e adolescentes com deficiéncia

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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3.2. Unidades tematicas

Para organizacdo e apresentacdo dos achados deste estudo, apresentaremos as trés
unidades tematicas construidas a partir da analise dos dados, a saber: 1) “Contradi¢des das
concepgoes de deficiéncia e a materialidade no cuidado de enfermagem”; 2) “Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD): (des)cobrindo barreiras”; 3): O papel da formagdo de
enfermagem para a constituicdo do ser enfermeira que cuida de criangas com deficiéncia:
reflexdes sobre a promogéo da satide como tema transversal”. As significagdes da deficiéncia,
no entanto, entdo presentes nas trés unidades tematicas, como uma linha que costura o cotidiano
e as relagbes do cuidado da enfermeira, assim como as significacdes de salde e de doenca
construidas pelas enfermeiras, que foram identificadas como estruturantes e transversais no
cuidado de enfermagem. Trabalhar com essas significacdes € fundamental para avancar na
reflexdo sobre o conceito de deficiéncia e potencializar praticas e atitudes mais inclusivas.

Durante as entrevistas, ap0s a explicacdo sobre as quatro concepcdes de deficiéncia,
sugeri que as enfermeiras relatassem o arranjo simbolico sobre deficiéncia que as representava
a partir de porgdes ou porcentagens. Esse movimento foi realizado a fim de apreender a
intensidade de cada concepcéo de deficiéncia e essas porcentagens foram apresentadas em cada
trecho de fala das entrevistas das participantes, como uma maneira de orientar o leitor sobre a
dinamicidade e as contradi¢cdes presentes nas concepcles das entrevistadas. Depois, com a
aplicacdo da SP, as enfermeiras foram questionadas sobre esse arranjo simbdlico expresso em
porcentagens: se permanecia 0 mesmo ou se havia sido modificado, também como maneira de

capturar a transformacéo da concepcdo em processo.

3.2.1. Unidade tematica 1: Contradicoes das concepcdes de deficiéncia e a materialidade no

cuidado de enfermagem

O grau de desenvolvimento dos conceitos de deficiéncia para cada enfermeira foi
explorado nesta pesquisa, ou seja, foi solicitado que as enfermeiras explicassem o conceito de
deficiéncia e isso pareceu suscitar em algumas enfermeiras um certo incbmodo, como nos refere

a enfermeira Margareth:

Especificamente o que é ter deficiéncia?... Eu acho que eu tenho uma deficiéncia, vocé
também, porque a gente usa éculos. Eu ndo sei definir deficiéncia... Deixa eu pensar
pra te responder, pra ndo falar besteira (Margareth, 35 anos, trabalha em ESF,
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considera que tem 10% concepgdo metafisica e 90% concepcado social e histérico-
cultural).

Outra enfermeira sugeriu ter extraido sua defini¢do de deficiéncia da Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (2015), que conceitua pessoa com deficiéncia como
“aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena

e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas ” (BRASIL, 2015).

Entrevistadora: [...] Mas antes disso, queria saber de vocé o que é ter deficiéncia?
O que a Olga acha que é ter deficiéncia? Baseado nédo s6 na sua formacao, mas
em crencas, na sua criagéo. - A pessoa com deficiéncia tem um impedimento a longo
prazo, tanto fisico, mental, intelectual, que pode afetar a vida social, com o meio.
[pausa longa] (Olga, 30 anos, trabalha em ILP, considera que tem 70% concepg¢éo
médica e 30% concepcéo social e historico-cultural).

Além do trecho da lei assemelhar-se com a resposta dada pela enfermeira, a forma como
a fala foi colocada por ela, uma fala sem pausas, ndo nos pareceu refletir um esfor¢o do emprego
semidtico das FPS que seriam acionadas caso se tratasse de uma elaboragéo intelectual do
conceito de deficiéncia. Ademais, a enfermeira percebe-se majoritariamente em concordancia
com o modelo médico da deficiéncia, colocando sua resposta em incoeréncia conceitual, ja que
nela, sugere alguma atuacdo do meio e da vida social sobre a deficiéncia, ainda que de uma
forma incompleta e ndo concreta. A entrevista com ela deu-se de maneira remota e foi um dos
casos em que a entrevistada ndo utilizou sua camera, ndo oferecendo a pesquisadora outros
elementos expressivos que pudessem ajudar na interpretacao. E possivel que a enfermeira sentiu
que seus conhecimentos seriam avaliados e, ao ser convidada para falar de algo que pensa
desconhecer, achou necessidade de se apoiar em algum material tedrico que lhe garantisse
seguranca neste mesmo aspecto. Neste caso, € possivel inferir que, para ela, 0 conceito em seu
nivel abstrato, cientifico, ndo fora bem elaborado e o conceito espontaneo tenha sido
considerado insuficiente ou mesmo equivocado para a ocasido da entrevista com uma
enfermeira que estuda deficiéncia, no papel de pesquisadora e que vai “decidir” quais aspectos
de sua entrevista vao ser retratados e quais nao vao.

Em certa medida, esse sentido atribuido a entrevista foi captado durante as entrevistas,
a pergunta especificamente e a mim mesma até de outros participantes. Ao analisar a forma
como pergunto, podemos notar o esfor¢co em informar que ndo estou em busca de uma resposta
cientifica ou teorizada, ou mais “correta”; mas daquilo que ¢ crenga da enfermeira, que

eventualmente abrigara alguns conceitos cientificos. Contudo, ainda que eu tenha feito esse
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movimento para obter as respostas voltadas para as crengas e aos valores relacionados a
deficiéncia, ela eventualmente foi no sentido contrério, mostrando como as interacfes e as
pesquisas sdo atravessadas pelas significacbes que sdo atribuidas as pesquisas e/ou ao
pesquisador.

O meu papel intrusivo e significado como “de poder” exerce influéncia sobre os
entrevistados e reflete-se nas respostas, gerando incomodo sobre as participantes. Ao admitir
essa dimensdo da entrevista, tomo o cuidado de, ao perceber a resposta “lida”, por exemplo,
aceitd-la, esforcando-me para ndo demonstrar estranhamento e seguir adiante. Ainda que as
convidadas ndo abrissem suas cameras, eu o fiz e cuidei para que o ndo verbal ndo atuasse em
prol de meus valores durante as respostas. Destarte, na andlise dos resultados, esses
desencontros ndo explicitos resultantes das tensdes presentes no encontro entre entrevistadora
e participantes foram considerados.

Em concluséo, percebo com essas reflexdes como o discurso e 0 pensamento precisam
verdadeiramente ser analisados enquanto unidade funcional do psiquismo humano e que elas
ainda funcionam embricando-se em outras func¢@es psiquicas, como memoria, atencao e afeto,
unidas pelo signo (VIGOTSKI, 2018). Alem de que a neutralidade da pesquisa, bem como do
pesquisador, precisa ser repensada na investigacdo cientifica e o emprego do método
materialista-dialético faz-se muito pertinente na investigacdo dos fendmenos humanos,
revelando o humano por aquilo que ele é, um ser histérico e cultural que se afeta e é afetado

pelas relacdes.

3.2.1.1. “Eu falo que a gente acompanha a involucio, que é o fato de haver a perda

que ele vem apresentando...”. A concepcdo médica e o cuidado sob a perspectiva da falta

A maioria (13) das enfermeiras, ao explicar a deficiéncia, fa-lo por significacfes
apropriadas do paradigma biomédico refor¢ando o pressuposto de que a enfermeira, por se
inserir em uma profissdo que atua com a medicina e poder contar com uma gama de signos
voltados para essa concepcdo, tem a tendéncia de concordar predominantemente com a
concepcdo médica, definindo deficiéncia pela limitacdo, pela disfuncdo ou pela doenca. A
seguir, apresentamos os sentidos e os significados relacionados ao modelo médico da

deficiéncia construido na analise das entrevistas desta pesquisa, através de um diagrama.
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Figura 5 — Diagrama das significacGes relacionadas ao modelo médico da deficiéncia.
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As significacdes sobre deficiéncia contribuem para a percepcdo da pessoa com
deficiéncia pelas enfermeiras, como representado pelo diagrama da figura 5, sobre a concepgéo
médica. Sentimentos e emogdes, como: medo, terror, tristeza, revolta e desespero, estdo
presentes nas falas das enfermeiras quando direcionadas para a deficiéncia, especialmente
quando se trata do publico infanto-juvenil. Outros signos abrigados nessa concepg¢do parecem
estritamente vinculados com a profissdo da &rea médica, tais como: diagnéstico médico,
doenca, fracasso médico, transtorno mental, ou um quadro clinico que involui. Ressalta-se que
esses signos estdo presentes no imaginario social geral de forma predominante (CONRAD,
2007), mas as experiéncias de cuidado em ambientes de producdo de saude ou de tratamento de
doenca, ou seja, espacos e papéis ocupados por enfermeiras podem ser elementos reforcadores
e reprodutores de tais signos.

Significagbes, como perda, limitagOes, dificuldades, incapacidades, insuficiéncia de
funcdo, dependéncia, falta de autonomia, fatalidade da vida e estigma, estéo ligados a interagédo
da pessoa com deficiéncia com o mundo externo, especialmente com os servigos de saude, que
atendem essa populacdo na dimensdo biologica da deficiéncia e na alteracdo organica,
precursora da significacdo de “falta”. Em conjunto, esses elementos contribuem para o conceito

2 (13

de pessoa com deficiéncia, que ¢ um paciente “grave”, “de risco”, “uma pessoa passiva no
mundo”, “que nao entende”, “ndo fala” e “ndo faz nada”, ou seja, destituido de humanidade,
um ser fragil e vulneravel.

A concepcdo médica foi predominante nas falas e até mesmo nas percepcles das
enfermeiras acerca de suas proprias concep¢des. Os dados demonstram também que essa
concepcao é tida por elas como mais cientifica e verdadeira, sugerindo que ela confere mais
concretude na construcéo do conceito de deficiéncia, sobretudo porque carrega a logica causal

positivista em seus signos, como relata a enfermeira no trecho abaixo:

Eu acredito que é a segunda opcao né, que é a clinica. Entrevistadora: A médica? A
médica, eu acredito que a gente trabalha muito em cima do... da salde, da pesquisa,
da... do falando do que realmente é, porque isso pra mim é claro. Eu tenho um
diagndstico médico, eu tenho um... um estudo clinico que foi passado, que foi
vivenciado, que foi estudado, que foi diagnosticado, entdo eu, Virginia, enfermeira,
eu vou pra linha médica, em fatos médicos, fatos que me provem por “a” mais “a” que
é (Virginia, 36 anos, trabalha em Instituicdo especializada, considera que tem 100%

concepgdo medica).

Nesse discurso, doenca e deficiéncia sdo tratadas como sindnimas, um diagnostico
médico ancorado na ciéncia médica que, para ela, € factual ‘“‘fatos que provem por ‘a’ mais ‘a’

que ¢é”. Esse significado de deficiéncia encontra raizes na patologia positivista proposta por
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August Comte, fundamentada pela filosofia cartesiana, que propde um tratamento matematico
aos fenébmenos bioldgicos (CANGUILHEM, 2011). Comte consegue atribuir a concepgao
nosolégica de explicacdo das patologias uma valoracdo dogmatica equivalente a lei de Newton,
tamanha é sua influéncia sobre o tratamento em salde ainda nos tempos atuais
(CANGUILHEM, 2011). Sob essa perspectiva, os fendbmenos normal e patoldgico sdo duas
faces de uma mesma moeda, o que ignora completamente as diferengas qualitativas existentes
em ambos os fendmenos, ou seja, uma fisiologia pautada no homem mediano europeu tem suas
fronteiras delimitadas por esse estilo de vida, que, portanto, faz-se normativo; mas que nao deve
ser aplicavel a todos os povos (CANGUILHEM, 2011). Afinal, ter satde ou ter doenca faz
relacdo mais com as forcas externas e sociais, com determinantes sociais de salde do que de
forcas internas e individuais (BRASIL, 2018b).

Um exemplo muito interessante abordado por Canguilhem (2011) é o de resisténcia a
hipoglicemia. Em estudo realizado com negros africanos, foi possivel analisar que 66%
apresentavam glicemia capilar entre 0,90 e 0,75 g/dl; enquanto 27%, abaixo de 0,75g/dl. Esses
individuos suportam, sem alteracdes visiveis, niveis de glicemia que provocariam convulséo e
até morte nos europeus. Nesse sentido, o fisiologico dos dois povos difere-se porque o estado
fisiolégico € circunscrito aos seus modos de vida, ao corpo exposto as condi¢Bes de vida
especificas. Entdo, podemos inferir que todo diagndstico médico se origina de uma norma,
reflete um funcionamento especifico do organismo em interacdo com condicdes especificas de
vida.

Veja, ndo estamos defendendo que a doenga ndo exista, ou que o estudo da fisiologia
“normal” ndo tenha sua importancia; mas que o processo de adoecimento deva ganhar um
sentido qualitativo em que o referencial seja o proprio individuo, na sua complexa e ampla
concepcao, que se faz na interagcdo com o outro. Destarte, compreender a deficiéncia como um
diagnostico médico € limitante e direciona o cuidado de enfermagem para o atendimento de
necessidades de salde que podem ndo ser prioritarias para aquele individuo, assim como podem
paralisar o profissional que, diante de tantas “pioras” do quadro clinico, foca um distanciamento
continuo e irreversivel do estado normal, e comeca a se perceber e a se construir como um

profissional sem possibilidade de atuacéo, como refere outro trecho da mesma enfermeira:

[...] dentro das intercorréncias que a gente tem, eu ndo vejo a doenga, eu ndo vejo a
gravidade, porque se eu for ver, ai, eu falo — “Deixa eu pegar a minha bolsa e ir
embora” — porque é grave, a gente ndo tem o que fazer. [...] Esse é o diferencial de
guem atua com pessoas especiais, vocé tem que avaliar o todo, vocé tem que saber as
sindromes, vocé tem que saber a medicacéo, vocé tem que saber o porqué que ele esta
aqui e saber as coisas que ele vai... a gente acompanha as perdas, assim como a gente
acompanha a evolugéo eu falo que a gente acompanha a involugéo, que é o fato de ter
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a perda que ele vem apresentando e é muito triste porque vocé vé essa crianga comegar
a... [expressdo facial que denota ndo estar bem] (Virginia, 36 anos, trabalha em
Instituicdo especializada, considera que tem 100% concepg¢do médica).

“Ndo ver a doenga” é acdo relatada pela enfermeira quando se refere ao cuidado.
Parece-nos que para cuidar de uma pessoa com deficiéncia, para ela, é preciso desconsiderar a
atmosfera “anormal” em que a pessoa se insere, a0 mesmo tempo que fazer isso a ressalta como
pessoa “anormal”, a quem nao se deve dispensar atendimento algum. Porque se a deficiéncia
for um fator a ser considerado para sua funcdo, a enfermeira nada teria para fazer, a ndo ser
“pegar minha bolsa e ir embora”. Aqui reside um conflito da atuacéo de enfermagem, pois se
a atuacdo de enfermagem significa a restauracdo da normalidade, como se pode atuar junto as
pessoas com deficiéncia que, por esséncia, colocam em cheque a restauracdo do estado normal?
Existe, portanto, uma negacdo do individuo, justamente porque ele nega uma concepcdo de
enfermagem quando ela atua sob o modelo médico da deficiéncia.

O significado de gravidade atribuida a pessoa com deficiéncia também parece encontrar
apoio nessa concepcdo de doenca enquanto oposto qualitativo de salde, como critica
Canguilhem (2011). Se do ponto de vista da enfermeira, o estado de salde da pessoa com
deficiéncia distancia-se do normal e impreterivelmente vai se distanciar, porque, como vimos,
0 conceito de normal possui vieses ideoldgicos, econdmicos e politicos, entdo, ndo ha o que ser
feito. A logica sob essa concepcao coloca o cuidado de enfermagem em restri¢do a possibilidade
de recuperacdo do normal, de cura. Quando essa possibilidade ndo é encontrada no ambiente
de trabalho, suscita tristeza, pois se acompanha como um expectador a involucéo e as perdas.

Como dissemos, no pensamento da enfermeira, prevalece a incerteza de sua propria
atuacdo, existe uma reflexdo, uma tentativa de significacdo que nao encontra apoio tedrico ou
signos suficientes. Essa situacdo faz com que ela hesite na significacdo de seu trabalho junto as
pessoas com deficiéncia, porque é como se sO existissem esses significados medicos com 0s
quais se pode operar os pensamentos. Como no trecho “Esse € o diferencial de quem atua com
pessoas especiais, vocé tem que avaliar o todo, vocé tem que saber as sindromes, vocé tem que
saber a medicagdo, vocé tem que saber o porqué que ele ta aqui e saber as coisas que ele vai...”
O diferencial sucumbe ao mesmo, ao olhar circunscrito a alteracdes e a necessidades biologicas
do individuo.

Mas ela também resgata um elemento mediador que ndo corresponde ao cuidado
centrado na doenca: “Avaliar o todo”, que geralmente se vincula ao cuidado integral em salde;
contudo, a maneira como é colocada revela pouco aprofundamento e compreensdo do conceito

de cuidado integral. Cuidado integral deriva de integralidade, principio norteador do SUS, que
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tem como pressuposto o atendimento do individuo nas suas diversas dimensdes, considerando-
0 como fendmeno complexo, singular e multidimensional. O cuidado, nessa perspectiva, propde
acOes que transcendam o sujeito, identificando e suprindo necessidades para além daquelas
visiveis (RANGEL et al., 2011; 2017).

O conceito de cuidado integral é geralmente construido durante a formacgdo em
enfermagem, desde que exista uma preocupacgéo da instituicdo de ensino em alinhamento com
os principios do SUS e com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de
enfermagem (BRASIL, 1990b; 2001). O conceito que ndo encontra robustez de concretude
tende a ficar em algum nivel entre o conceito espontaneo e o cientifico, funcionando enquanto
pseudoconceito, assemelhando-se ao conceito em si; mas que, na analise aprofundada, revela-
se fragil nos processos de significacdo, porque ainda ndo houve a assimilacdo, como observado
no discurso da enfermeira. Essa situacdo particular é refletida por uma concepcdo de cuidado
restrito ao modelo biomédico e aparece em muitos contextos, uma vez que a literatura cientifica
que estuda a enfermagem também a percebe ainda muito predominantemente biomédica, com
vieses de superespecializagcbes, e atenta ao atendimento de agravos especificos,
desconsiderando outras necessidades (ASSIS et al., 2015).

O conceito de “o0 todo” empregado para explicar o cuidado da enfermeira, por sua vez,
tem estrita ligacdo com as concepg¢des de homem e de saude. A depender dessas concepcoes,
“0 todo” é mais ou menos alargado. Podemos dizer que “o todo ” significa no discurso dessa
enfermeira o conhecimento das doengas/sindromes, dos medicamentos e dos motivos que
levam a pessoa com deficiéncia a frequentar uma Instituicdo especializada, um local que &,
sobretudo, um espaco destinado a ela. Portanto, ndo nos parece que, para a enfermeira, a
significacao de “o todo” reflita o conceito de cuidado integral que dispusemos. Outro trecho

reforca essa interpretacao:

E um ser humano, entdo eu me vejo nessa situagio, nesse sentido, que gque eu posso
fazer? — “Quer tomar agua?”, “Quer deitar?”, “Quer dormir?”, “Quer acordar?” — O
que que vocé vai fornecer? Conforto, qualidade de vida e é esse 0 nosso objetivo
(Virginia, 36 anos, trabalha em Instituicdo especializada, considera que tem 100%
concepgdo médica).

Como vemos, a enfermeira significa sua atuacdo com base nas necessidades bioldgicas
de manutencao do organismo em termos de sobrevivéncia: comer, hidratar-se, dormir e acordar.
Mais uma vez, fica exposto que ela busca significar sua atuacdo em sua propria concepcdo de
cuidado de enfermagem, que inclui determinados conceitos de salde e doenca. Ainda na
perspectiva de tentativa de anulacdo da deficiéncia, vejamos outro trecho do relato da

enfermeira Natalia diante da pergunta: O que € deficiéncia para vocé?
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E agora? E tdo complexo. Eu ndo consigo, por mais que ela (a crianga) tenha uma
deficiéncia fisica, eu vejo muitos casos de superacdo, entdo eu ndo consigo enxergar
uma deficiéncia ali, entendeu? Eu acho que a deficiéncia maior € a questdo dos pais
mesmo, as vezes de querer superproteger, ou a questdo do pai que também ndo ta nem
ai, traz porque tem que trazer. Mas eu ndo consigo enxergar essa questdo, entendeu?
E 16gico que tem uns casos bem mais graves, que realmente impactam bastante, mas
acho que fora isso, eu ndo consigo ter essa visao de falar "Essa crianca é deficiente",
porque vocé vé muitos casos de superacdo, né? [Entrevistadora]: Aqui vocé tem
bastantes casos assim? Eu ndo vou saber te pontuar especificamente algum, mas a
gente vai vendo dos relatos dos colegas, de como é a assisténcia aqui. Por exemplo,
vocé vai vendo a crianga que comeca no CER, comeca a crescer, evoluindo, se
desenvolvendo. As vezes, alguns casos que vocé ndo da nada, vocé Vé a crianca e no
da tantos meses, vocé vé a crianga se desenvolvendo, se superando (Natalia, 43 anos,
trabalho em CER, considera que tem 10% concepcdo metafisica, 45% concepcao
médica e 45% concepcéo social e historico-cultural).

Na concepcéo de deficiéncia, para ela, existem dois eixos significativos que merecem
atencdo: um que significa a deficiéncia pelo que é aparente/visivel, fazendo com que a
deficiéncia fisica seja evidenciada e a experiéncia de deficiéncia seja estritamente corpdrea, em
seu sentido bioldgico. Esse fato é digno de nota, pois se repete no dialogo com outras
enfermeiras e da mesma forma, nesse caso, nenhum enfoque anterior havia sido dado a
deficiéncia motora. Mas chama atencdo a fala do enfermeiro Wanderson, no trecho
subsequente, ao pensar em deficiéncia “nds temos muito na cabeca que a deficiéncia € o
cadeirante, né? Vem a foto na nossa cabe¢a daquela plaquinha com o cadeirante”, OU Seja,
existe algo que salta aos olhos, que diferencia antes mesmo do sujeito com deficiéncia
estabelecer alguma comunicacao e que ajuda a conferir concretude ao conceito espontaneo, pois
na relacdo imediata com o outro, as generalizacdes tendem a partir do que destoa.

No outro, parece que a enfermeira atribui uma espécie de inércia a esse corpo, Como se
ele estivesse condenado a um estado de decadéncia humana, é um corpo em declinio, que “nao
se deve esperar nada”, contudo, como esse corpo demonstra evolugao na sua pratica clinica, ela
ndo consegue conferir a alguém o status de deficiéncia. Deficiéncia é algo ruim, quase que uma
ofensa.

As enfermeiras que tinham a deficiéncia como conceito espontaneo empregaram poucas
conexdes de alguns outros conceitos abstratos e, justamente pela sua natureza mais concreta,
percebeu-se dificuldade nas explicacdes. Ja enfermeiras que apropriaram a deficiéncia enquanto
conceito cientifico, explicaram-na com conex®des robustas pertencentes ao mundo médico. O
fato de eu ser enfermeira e perguntar sobre o conceito é outro fator relevante da pesquisa, como
dito anteriormente. 1sso porque esse papel, na visdo dos entrevistados, parece me conferir certo
dominio médico do assunto, dai também a sensacdo de teste de conhecimentos
“cientificos/médicos”. Portanto, ¢ também por me reconhecerem como enfermeira que as

enfermeiras empregam conceitos e termos médicos; existe aqui uma significacdo do que é ser
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enfermeira, caso contrario, as explicacbes rebuscadas em termos oriundos da medicina ndo

fariam sentido no dialogo, como referido pelo enfermeiro Wanderson:

Eu acho que deficiéncia... Nao sei, qualquer caracteristica que o individuo possa ter,
ou que ele nasceu com ela, ou que ele adquiriu ao longo do tempo, alguma
caracteristica genotipica e fenotipica que limita de alguma forma, seja a parte
intelectual, seja a parte motora. Porque nds temos muito na cabeca que a deficiéncia
é o cadeirante, né? Vem a foto na nossa cabeca daquela plaquinha com o cadeirante,
e outras mais visiveis, deficiéncia visual, auditiva. Mas eu pelo menos considero as
criangas que eu vi com sindrome, elas tinham caracteristicas, muitas nasceram com
aquilo e elas tinham limitacGes decorrentes disso, entdo elas tinham que ter um
cuidado especial pra poder ir pra escola, pra poder se integrar. Entdo acho que essa
necessidade especial que essa limitagdo causa, acho que pode classificar como uma
deficiéncia (Wanderson, 31 anos, trabalha em UBS, considera que tem 20%
concepcdo metafisica, 10% concepcdo meédica e 70% concepgdo social e histérico-
cultural).

A definicéo que o enfermeiro Wanderson formula é bastante condizente com os signos
médicos e biologicos atribuidos a deficiéncia. Esse enfermeiro faz uso de conceitos cientificos
que sdo geralmente assimilados em disciplinas da area de biologicas, ou mesmo na propria
universidade, como: alguma caracteristica genotipica e fenotipica ou sindrome, ou seja, uma
alteracdo cromossdmica, genética e a expressdo externa dela. E Sindrome, por sua vez, tem
como signos sinais e sintomas expressos por algum processo patologico, € por definicdo um
tipo de doenca. O fenébmeno humano deficiéncia, no discurso do enfermeiro, € dissecado na sua
origem corporea e fisica que também é mais concreta e, talvez por isso, seja mais facilmente
assimilada.

O emprego das palavras, como ja referimos, faz referéncia a como ele me interpreta no
papel de entrevistadora, a enfermeira que me habita se faz presente nas entrevistas, afinal, os
termos meédicos ndo sdo disseminados no senso comum. Existe uma suposi¢do de que o0 outro
(no papel de entrevistadora) conhece a ciéncia médica, uma linguagem que sO é acessada
semioticamente por quem se julga ter formacdo académica semelhante, por quem pertence,
portanto, a0 mesmo nicho de conhecimento; mas, mais que isso, € alguém que estuda em um
doutorado o conceito de deficiéncia, portanto, existe um esforco em trazer termos considerados
cientificos para explicar o conceito para “agradar” ou “impressionar” a cientista da area.

Depois do esforco de resgatar o conceito assimilado de maneira abstrata, o enfermeiro
Wanderson recorre ao concreto e resgata outras experiéncias que ajudam na sua explicacdo da
concepcdo de deficiéncia, como a imagem que diz vir & mente, com deficiéncias “mais
visiveis”, como em uma tentativa de tipifica-las, classifica-las com base em seus 6rgdos ou

funcBes com defeitos: fisica, auditiva e visual.
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Depois, ainda nesse movimento de exemplificar com o que Ihe é mais palpavel,
Wanderson afirma: Mas eu pelo menos considero as criancas que eu vi com sindrome, elas
tinham caracteristicas, muitas nasceram com aquilo e elas tinham limitacGes decorrentes disso.
A fim de reafirmar sua primeira posicao, saturar a concretude do conceito deficiéncia, vinculada
as limitagdes, o enfermeiro lanca méo da experiéncia profissional que significou o contato com
a deficiéncia e que se faz sob a perspectiva paciente X profissional, o que parece lhe conferir
propriedade para classificar e afirmar o que diz: Mas eu pelo menos considero... acho que pode
classificar como uma deficiéncia. E interessante notar que o que de fato é, para ele, algumas
vezes nao é dito: tinham caracteristicas (quais?), muitas nasceram com aquilo... decorrentes
disso. Aquilo e disso carregam significacbes depreciativas, ainda que ndo o faca
intencionalmente, essas palavras ficam no lugar de algo que ndo se diz, que deve ser silenciado,
assim como culturalmente fizemos com algumas doencas cronicas, como AIDS e cancer, que
déo a pessoa que as tem um status de moral duvidosa, terminalidade, proximidade com a morte,
pecaminoso e castigo divino (SCHILLER, 2000).

Muitas vezes, a concepgéo de deficiéncia que as enfermeiras afirmavam concordar mais
ndo € a que majoritariamente aparece em seus discursos sobre o cuidado ou mesmo na sua
propria definicdo de deficiéncia antes de ouvir sobre as quatro defini¢cBes. Quer dizer que
enfermeiras que referiram concordar mais com a concepc¢éo social e historico-cultural, quando
indagadas sobre o que é deficiéncia antes de receber a explicacdo sobre as quatro concepcoes,
trouxeram nas falas, significacbes muito condizentes com a concepg¢ao médica, como no trecho
extraido da entrevista com o enfermeiro Wanderson. Nesse caso, apesar do enfermeiro se
perceber concordando mais com a concepcao historico-cultural e social da deficiéncia, ele
explica a deficiéncia como uma caracteristica limitadora, decorrente de uma doenca e que
requer “cuidados especiais” necessarios para “ir a escola e se integrar”.

Esse fato faz-nos pensar que faltam elementos mediadores de concepcdes historico-
cultural e social para operar no pensamento das enfermeiras quando é preciso definir o conceito
de deficiéncia. Nossos dados sugerem que isso parece acontecer por alguns motivos: 1. a
formacédo na area médica