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Precisamos de um traco.
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RESUMO

SILVA, Paulo Sérgio da. Marcas do corpo do professor na formacdo de enfermeiros:
um estudo sobre egressos nos cenarios de cuidar. 2016. 140 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem e Biociéncias). Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Programa de
P6s-Graduacdo em Enfermagem e Biociéncias, Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Introdugdo: A presente investigacdo cientifica caracteriza-se pelo entrelagamento
ininterrupto de elementos conceituais que tangenciam o corpo do professor e a formacao
de enfermeiros. Baseado em uma contextualizacdo temética de que o corpo do professor
de enfermagem na academia ensinou o oficio de cuidar para estudantes de graduacao e,
hoje na condigcdo de egressos de enfermagem diariamente sdo afetados por uma
multiplicidade de acontecimentos surge 0 seguinte objeto deste estudo: o corpo do
professor como agenciador de marcas no corpo dos estudantes durante a formagéo do
enfermeiro. A partir disso definimos os seguintes objetivos: 1) ldentificar as marcas
decorrentes dos agenciamentos realizados pelo corpo do professor a partir das narrativas
dos egressos de enfermagem sobre seu saber-fazer nos cenarios de cuidar. II) -
Conhecer o0s desejos presentes no corpo do egresso de enfermagem quando
desenvolvem seu saber-fazer nos cenarios de cuidar. Marco Tedrico: O corpo do
professor de enfermagem foi abordado no discurso da subjetividade e incluiu reflex6es
sobre 0s agenciamentos contextualizados aos cenarios de ensinar e cuidar.
Metodologia: Trata-se de um estudo cartogrédfico com a utilizacdo das pistas
metodologicas dois e sete que versam sobre “o funcionamento da atengdo no trabalho
do cartégrafo” e “cartografar ¢ habitar um territdrio existencial”. O estudo esteve
atrelado a um Centro Universitario Particular localizado na regido serrana do estado do
Rio de Janeiro destinado a formar enfermeiros a partir de um curriculo estruturado por
metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Nela o estudo obteve aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa mediante o seguinte nimero de registro: 804.017. Na
referida regido foram visitados 20 cenarios do cuidado e incluidos um total de 61
participantes, dos quais 30 corresponderam a clientes e familiares envolvidos nos
cuidados e 31 egressos de enfermagem. Os dados foram coletados por meio de um
instrumento de coleta e roteiro de entrevista com questdes semiestruturadas. No
tratamento dos dados utilizaram-se as técnicas para a analise de conteudo de Bardin
pareando os dados dos clientes-familiares envolvidos no cuidado, com o respectivo
egresso de enfermagem contido na cena de cuidar. Resultados e Discussdo dos Dados:
Inicialmente foi realizada a caracterizacdo do perfil dos egressos de enfermagem
envolvidos no estudo. Feito isso, emergiram da andlise dos dados duas categorias
intituladas: “Marcas de expressdo agenciadas pelo corpo do professor na formacdo de
enfermeiros segundo as narrativas dos egressos de enfermagem” e “Marcas de contetdo
agenciadas pelo corpo do professor durante a formacdo de enfermeiros segundo as
narrativas dos egressos de enfermagem”. Na primeira foram discutidos os elementos
roupa, posicédo corporal, timbre de voz e olhos do professor e na segunda a discussao
esteve assentada no discurso de cuidado de enfermagem em interface com a linguagem
do carinho ético. Conclusdo: Nossos achados conclusivos culminaram na afirmacéo da
hipdtese de que o corpo do professor € agenciador de marcas durante o processo de
formagéo de enfermeiros.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Educacdo em Enfermagem. Corpo Humano.



ABSTRACT

SILVA, Paulo Seérgio da. Teacher's body marks in nursing education: a study of
graduates in the scenarios of taking care. 2016. 140 f. Tese (Doutorado em Enfermagem
e Biociéncias). Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Programa de Pos-Graduagéo
em Enfermagem e Biociéncias, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2016.

Introduction: this scientific research is marked by the continuous intertwining of
conceptual elements that pass by the body of the teacher and the education of nurses.
Based on a thematic contextualization of which the nursing teacher's body at the
academy taught the craft of taking care to undergraduate students and which today, in
the condition of nursing graduates, they are daily affected by a multitude of events it
makes emerge the following object of this study: the teacher's body as an agent of marks
on the body of students during nursing education. From that, it can be set the following
objectives: 1) identify the resulting marks from the influences performed by the teacher's
body that were obtained from the nursing graduates’ narratives about their know-how in
the scenarios of taking care. 1I) know the desires present in the body of the nursing
graduate when they develop their know-how in the scenarios of taking -care.
Theoretical Framework: the nursing teacher's body was covered in subjectivity
discourse and was included reflections on the influences contextualized to the scenarios
of teaching and taking care. Methodology: It is a cartographic study with the use of the
methodological clues two and seven that deals with "the functioning of the attention at
the cartographer’s work" and "mapping is to inhabit an existential territory." The study
was linked to a private university center located in the mountainous region of the state
of Rio de Janeiro destined to graduating nurses from a curriculum structured by active
methodologies of teaching and learning. The study was approved by the Ethics
Committee of Research by the following registration number: 804017. In the referred
region, there was the visitation of 20 scenarios of taking care and there was the
inclusion of a total of 61 participants, 30 of which were clients and family members
involved in the taking care and 31 were nursing graduates. Data were collected by a
collecting instrument and an interview script with semi-structured questions. In the
processing of data, it was used the techniques for Bardin’s content analysis, pairing data
of the clients and family members involved in the taking care with the respective
nursing graduate present in the scene of taking care. Results and Discussion: Initially it
was performed the characterization of the nursing graduates’ profile involved in the
study. Then, two categories emerged from the data analysis entitled: "expression marks
performed by the teacher's body during the education of nurses according to the nursing
graduates’ narratives" and "marks of content performed by the teacher's body during the
education of nurses according to the nursing graduates’ narratives". In the first analysis,
the teacher’s clothing elements, body position, voice tone and eyes were discussed and,
in the second analysis, the discussion was focused in nursing care speech interfaced
with the language of ethical affection. Conclusion: The conclusive findings led to the
affirmation of the hypothesis that the teacher's body is an agent of marks during the
process of the education of nurses.

Descriptors: Nursing Care. Human Body. Education Nursing.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

Antes de convidarmos o leitor para adentrar nesta aventura que mobiliza o
entrelagcamento ininterrupto de elementos tedricos que tangenciam o tema corpo,
gostariamos de saida expor textualmente o objeto deste estudo: o corpo do professor
como agenciador! de marcas®> no corpo dos estudantes durante a formagdo do
enfermeiro.

Firmamos o corpo do professor de enfermagem como um desejo iminente desta
investigacdo, a partir da seguinte questdo norteadora: que marcas de saber-fazer sdo
agenciadas pelo corpo do professor durante a formacao do enfermeiro?

Inquietacdo advinda das lacunas do conhecimento produzido cientificamente,
que envolve o processo de formagdo de enfermeiros a partir da intensidade dos
encontros cotidianos entre os corpos dos professores e 0s corpos dos estudantes. Nesse
contato, pode surgir o terreno das respostas, aqui entendidas como as marcas do
agenciamento que permanecem no corpo dos egressos de enfermagem.

Acreditamos que as marcas sao decorrentes de estimulo-resposta no processo de
formacdo de enfermeiros, sobretudo pelo corpo do professor que ensina as praticas de
cuidar, seja por caminhos de sensibilizagdo da poténcia que ha na vida ou por imitagéo e
reproducdo de contetdos que privilegiam as dimensdes biologicas do corpo do cliente
regido por uma hipervalorizacdo dos seus 6rgdos em situacédo de satde ou doenga.

Também temos pensado que os textos curriculares podem ser responsaveis em
afetar e, a0 mesmo tempo, alicercar estas marcas agenciadas nos egressos de
enfermagem a medida que foram veiculadas pelos corpos dos professores nos cenarios
de ensino-aprendizagem de forma integrada ou fragmentada.

Baseado nisso a presenca do professor nos cenarios de ensino-aprendizagem
durante os diversos periodos da formacgdo parece agir como uma espécie de maquina
tatuadora de conhecimentos e praticas de cuidar nos corpos dos egressos de

enfermagem.

! Agenciador refere-se ao conceito de agenciamento entendido como um estado preciso de mistura de
corpos em uma sociedade, compreendendo todas as atracdes e repulsdes, as simpatias e as antipatias, as
alteracfes, as aliancas, as penetracdes e expansdes que afetam os corpos de todos os tipos, uns em relagdo
aos outros (DELEUZE; GUATTARI; 1995, p. 31).

2 Marcas do agenciamento: retinem cores, odores, sons, posturas, materiais, conteidos e diversos
elementos deste ou daquele comportamento do professor de enfermagem que permanecem no corpo do
egresso quando realiza suas atividades profissionais nos cenarios de cuidar.
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Pensar na fragmentacéo das diversas areas do saber, tatuadas no corpo subjetivo®
dos egressos, por si s6 causa certo temor em nés, quando podemos estar provocando e
formando sujeitos duros, inflexiveis, engessados nos contetdos que perpassam pelo
saber biomédico, em detrimento de marcas sensiveis, flexiveis, inclusivas,
transformadoras que se abrem para os afetos e nele se cria e recria num movimento sem
limites.

O fato é que, na globalidade, os professores de nossas Universidades e Escolas
Superiores tendenciosamente produzem eminentes especialistas, cujo pensamento é
biologizado e compartimentado. Isso ja pode ser considerado uma tragédia do
pensamento moderno, a inteligéncia que sabe apenas separar, quebra a complexidade do
mundo em fragmentos isolados, diminuindo as chances de compreensao e reflexdo dos
fendmenos inerentes a vida (MORIN; VIVERET; 2013, p. 13).

Concomitante a esta compartimentalizacdo do saber ndo é dificil entender
porque os estudantes de enfermagem chegam aos periodos finais do curso de graduacéo,
como bem dizem Figueiredo e Machado (2009, p. 29):

[...] habituados a tratar do corpo morto da anatomia, pois aprendem o corpo
bioldgico e destacam a importancia da bioquimica, fisiologia, farmacologia
entre outros; tudo isso fortalece a ideia do corpo dual, seccionado por
sistemas e doencas [...].

Essa afirmativa é reforcada por Figueiredo, et al (2012, p. 168), quando pensam

0 ensino universitario de enfermagem mediado por novos modos capazes de minimizar:
[...] no estudante a heranca de valorizar apenas a racionalidade cientifica - o

que se apresenta claramente como sinal e sintoma de doenca - podera

complementar o sistema ja instituido de ensinar e aprender enfermagem.

Como uma ciéncia em vias-de-se-fazer, esta ainda lida com a hegemonia do

saber biomédico como Unico interesse as praticas tradicionais. Por isso ha

necessidade de acrescentar diferenciadas formas de fazer tal profissao,
visando um olhar mais especifico sobre ela.

Quando transitamos pela esfera da formacdo de enfermeiros, é imprescindivel
ndo mencionarmos as estratégias de ensino aprendizagem; 0s espagos ou cenarios de
ensinar e aprender, e por fim, 0s corpos que estdo em interacdo a partir de linhas e
fluxos intersubjetivos que marcam expressdes e contetdos do professor no estudante e

vice-versa a partir das experiéncias vividas entre eles.

3 Corpo subjetivo: atrela-se a ideia de corpo organizado as caracteristicas do sujeito. Aquilo que é pessoal,
individual, que pertence ao sujeito e apenas a ele (JAPIASSU; MARCONDES, 2006, p.183).



15

Isso permite aprofundar o problema, mais precisamente no ano de 2012, a
dissertacdo defendida na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, intitulada: “Efeitos dos
CENARIOS de ENSINO nos ESTUDANTES de ENFERMAGEM na perspectiva do
TEATRO: um ensaio sobre as respostas do CORPO que aprende”. Naquela ocasido, o
estudo organizou a analise dos seus dados sobre a perspectiva dos efeitos, em trés
grandes categorias sinalizadas em italico: o corpo do professor que utiliza de
estratégias pedagogicas no cendrio tutorial para ensinar enfermagem (SILVA; 2012, p.
88).

Efeitos que hoje chamamos de marcas, espécie de uma tatuagem colada no corpo
subjetivo, que se encontra na categoria “os elementos do corpo do professor e as linhas
de efeitos nos corpos dos estudantes”, onde foram analisadas justamente as influéncias
do corpo do professor de enfermagem no estudante, sobretudo nos termos de aprender
mais ou menos o oficio de cuidar, além de conhecer os elementos corporais do professor
e os efeitos que interferem diretamente no processo de ensino-aprendizagem.

Ha& inquietude com a expressividade de dados produzidos na referida categoria
quando comparamos com os efeitos das estratégias pedagdgicas e os efeitos dos
cendrios de ensino-aprendizagem no corpo do estudante de enfermagem. Isso levou
apostar nesta categoria como base fundamentada para o estudo da tese que pretendemos
defender.

Neste momento ja temos a dimensdo que reduzimos o suficiente para nos
afastarmos do contexto tematico em direcdo a proximidade do movimento de
problematizacdo deste estudo. Antes temos uma necessidade de retratar conceitualmente
em linhas gerais o corpo do professor quando se pdem agenciar os estudantes no que se
refere a criacdo do papel de ser enfermeiro.

Nesse contexto despe-se o corpo do professor dos seus 6rgdos para além da
esfera bioldgica, buscando as bases conceituais adotadas em algumas conferéncias e

capitulos de livros por Figueiredo, et al (2012, p. 169), que denotam o corpo como:

[...] sendo da ciéncia do cuidado, entendido como espaco minimo que é
humano-livre, humano-ativo, dono de suas proprias ideias, opinides, valores,
ambicbes e visdo de mundo. Corpo histérico sendo fonte e mediacdo de
conhecimentos e saberes mediante memérias nele fixadas. Lugar de
expressdo e criacdo, de sentido e representacOes, de escuta-mitica, de
cognicdo, da producdo de imagens. Poder e produtos de subjetividades;
instituido e instituinte, que faz movimentos politicos de mudanca. Corpo real-
emocional (objetivo e subjetivo). Corpo-memdria, pois somos 0 que
lembramos. Assim, 0 corpo é carne-memoria, ética, vivo, pulsante, carne-
sangue, origem e fim da cultura criada.
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Temos a certeza de que ndo esgotaremos aqui todos os elementos teoricos e
filosé6ficos que rodeiam a complexidade do corpo do professor pensado com ou sem
orgdos que se pdem a formar enfermeiros. No entanto, é propicio comungar da
definicdo de Figueiredo e Machado (2009, p. 38), que o consideram como “processo €
produto final de experiéncias agradaveis e desagradaveis, que cristalizam o psiquico,
protegem-no como uma armadura tonica e lhe fornecem alicerce ao proprio Eu”.

Essas experiéncias oportunamente sé sdo possiveis a partir do entendimento do
corpo como espacos dos sentidos. Sentidos esses que sdo indispensaveis quando
retratamos a Enfermagem na esfera do ensinar e do cuidar; isso porque estdo presentes
na acdo humana e necessitam de encontros entre 0s corpos, que por sua vez funcionam
por meio de movimentos sensoriais, capazes de emitir sensacdes e captar mensagens,
como um radar (FIGUEIREDO; MACHADO, 2009, p. 43).

Anteriormente, quando menciondvamos as experiéncias agradaveis e
desagradaveis fixadas na psique humana, retratadvamos pistas valiosas oriundas da
investigacdo do mestrado, que versam sobre as linhas de efeitos presentes na interacao
do corpo do professor que conduz o processo de formacdo dos estudantes de
enfermagem.

Naquele momento, os indicios da dissertagdo revelaram que a primeira linha de
efeito é extremamente esperada, onde o corpo do professor se expressou de forma
agradavel, gerando efeitos saudaveis nas atividades de ensino. Dessa forma,
destacamos: estimulo para o aprendizado, prazer, interesse, reconhecimento, atencéo,
preocupacdo e disponibilidade para ajudar. Em contrapartida, a segunda linha de efeito
disparada pelo corpo do professor tida como inesperada deflagrou um conjunto de
estimulos desagradaveis, capazes de ameacar, amedrontar e punir 0s estudantes,
produzindo efeitos de ordem negativa em seus corpos e prejudicando, assim, a
apreensao dos conteudos relevantes para a formagcdo em enfermagem, uma vez que se
sentiram incomodados nas cenas vivenciadas no ensino (SILVA; 2012, p. 114).

Em seu estudo, Carreiro (2004, p. 119) descreve:

[...] que o corpo exterior que os professores gostam de ver, mesmo que sua
construcdo esteja rica de imaginacdo e de virtualidades que os agradam,

muda a forma de olhar, 0s assusta, os desagrada quando traz, identifica e
denuncia aquilo que os incomoda [...].
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Um verdadeiro deslizar angustiante no caos, um procurar em cada rosto que
aprende as expressdes modeladas e remodeladas, induzidas pelo proprio corpo que
ensina. Sobre isso, Freire (2002, p. 27) ressalta que:

[...] o professor autoritario, o professor licencioso, o professor competente,
sério, o professor incompetente, irresponsavel, o professor amoroso da vida e
das gentes, o professor mal-amado, sempre com raiva do mundo e das

pessoas, frio, burocratico, nenhum desses passam pelo estudante sem deixar
sua marca.

Se isso é reproduzido na pratica do egresso de enfermagem como marcas
deixadas pelo professor, é preciso pensar uma formagdo universitaria que propicie o
exercicio da autonomia. Ndo podemos excluir essas conexdes existentes entre o corpo
do professor com os corpos dos estudantes, tampouco perdermos de vista 0 contexto
globalizado que interfere nas relacdes e nos seus movimentos de idas e vindas nos
cenarios de aprendizagem, que podem ser capazes de produzir marcas a partir de acdes
diarias, formas operantes de agir e de se posicionar diante da vida.

Na condicdo de professores, cotidianamente somos analisados e ndo nos damos
conta que existem elementos muito peculiares das distintas esferas dos nossos corpos
que podem ser capazes de determinar o processo de ensino-aprendizagem ou mesmo
marcar de forma permanente 0s nossos estudantes; bem como, sua forma de atuacdo nos
cenarios de cuidar onde a Enfermagem se projeta como profissao.

A partir desses pensamentos e das dificuldades oriundas de intervir no corpo que
responde aos estimulos inerentes ao ensino do cuidado de enfermagem, que um grupo
de docentes-pesquisadores, segundo Figueiredo e Machado (2009, p. 28):

[...] passaram a incluir em suas reflex6es o corpo como objeto de ensino,
sempre tendo o cuidado como orientador teérico-pratico, a fim de responder
questdes como: é possivel pensar no ensino na area de salde sem comecar
pelo tradicional enfoque na doenga? Por que os estudantes s se interessam (e
os professores reforcam o tempo todo) em detectar sinais e sintomas da

doenca e ndo da saide? Por que aprendem primeiro sobre a doenca sem que
se empenhem em conhecer os meandros de um corpo saudavel?

Ao refletir sobre o processo de ensino-aprendizagem do cuidado em
enfermagem, na Otica do corpo que ensina, Carreiro (2004, p. 123), nos presenteia com
a seguinte complexa-superficie conceitual:

O corpo contém uma multiplicidade de comunicagdes que facilitam e/ou
dificultam o relacionamento, e consequentemente a aprendizagem do cuidado

pelo estudante. Essa multiplicidade deve ser considerada pelo professor no
desempenho da atividade docente.
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A partir dessas reflexdes, nos preocupamos em investigar os elementos corporais
do professor que estdo envolvidos na formacdo do oficio de ser enfermeiro e ja
identificamos a forma de vestir, o posicionamento corporal no cenario de aprendizagem,
o0 timbre de voz e as formas de olhar como geradores de efeitos capazes de facilitar e
dificultar o aprendizado em enfermagem (SILVA; 2012, p. 104).

Bom, até aqui instigamos os leitores a mergulharem numa aventura sobre 0s
elementos tedricos que tangenciam os mistérios do corpo do professor que para nos é
capaz de marcar o egresso de enfermagem.

No plano macro contemporizamos o processo de formacdo de enfermeiros nos
dias contemporaneos, convergindo para as cenas cotidianas vivenciadas pelo corpo do
professor junto ao egresso de enfermagem no micro do ensinar-aprender o oficio de
cuidar. Certamente estas reflexdes apresentam no seu centro de gravidade elementos de
ordem molar e molecular* que merecem toda a nossa atencdo durante o0 percurso
investigativo.

E neste sentido que somos impulsionados pela defini¢do dos seguintes objetivos
deste estudo:

| - Identificar as marcas decorrentes dos agenciamentos realizados pelo corpo do
professor a partir das narrativas dos egressos de enfermagem sobre seu saber-fazer nos

cenarios de cuidar.

Il - Conhecer os desejos presentes no corpo do egresso de enfermagem quando

desenvolvem seu saber-fazer nos cendarios de cuidar.

4 A ordem molar corresponde as estratificagdes que delimitam objetos, sujeitos, representacdes e seus
sistemas de referenda. A ordem molecular, ao contréario, e a dos fluxos, dos devires, das transigdes de
fases, das intensidades (GUATTARI; ROLNIK, 1996, p. 321).
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Justificativa do estudo

Justificar este estudo € um desafio, uma vez que o nosso estado cientifico,
atividade intrinseca ao sujeito, insiste em ser permeado por nossas experiéncias
pregressas. Fato esse considerado e aqui reconhecido como primeiro obstaculo na
formacdo do espirito cientifico; isso porque a experiéncia primeira ndo constitui de
forma alguma, uma base segura. O espirito cientifico deve formar-se enguanto se
reforma. S6 pode aprender com a natureza se purificar substancias naturais e puser em
ordem os fendmenos baralhados (BACHELARD; 1996, p. 29).

Uma vez admitido o espirito pueril que insiste em rondar nosso objeto de
estudo, afirmamos o quanto € gratificante e instigante podermos aprofundar as reflexées
a partir das pistas cientificas advindas dos estudantes de enfermagem, quando foram
envolvidos no estudo de caracteristica qualitativa durante a passagem pelo mestrado.

Agora mais precisamente o elemento corpo; que ha alguns anos vem sendo
estudado e decodificado a partir de replicagfes de estudos, ganham reflexdes peculiares
como elemento presente no processo de formagdo em enfermagem no @mbito superior.

Reconhecemos que a triade, cenario de ensino, estratégias pedagdgicas e 0
corpo do professor, sdo capazes de gerar efeitos agradaveis e desagradaveis no corpo do
estudante de enfermagem, quando convidado a aprender o oficio da profissdo. No
entanto, o corpo que ensina o oficio de cuidar se desvela como foco da nova
investigacdo, uma vez que o professor agencia posturas profissionais quando ensina o
cuidado de enfermagem.

Dessa forma, o fato de continuarmos a correr riscos apostando nessa tematica
repousa na possibilidade de reconhecimento como ultimo momento do método
cartografico das questdes elementares do corpo do professor como objeto de estudo que
influencia e imprime formas de compreender os cuidados de enfermagem nos diversos
cendrios de cuidar que estdo na vida, onde a salde e a doenca sdo vivenciadas sobre
diferentes formas e aspectos.

Mencionamos a expressao “correr riscos”, pois no mestrado entrelacamos arte e
salde representadas pelo teatro e a enfermagem, o que possibilitou que visualizassemos
0s contornos das imagens mentais dos estudantes de enfermagem transcritas e
analisadas a luz do conteddo de seus significados, sobretudo no que tange os efeitos

gerados nos corpos dos estudantes induzidos pelos elementos corporais do professor.
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Durante esse caminhar, cada encontro foi regido pela parceria, ousadia e
disponibilidade de nos aventurarmos nas imagens peculiares ao processo de formacdo
de enfermeiros, bem como as linhas de efeitos positivas e negativas sobre o angulo do
aprender o oficio de cuidar no cenario de aprendizagem tutorial.

Foi a partir disso, enquanto professor e principalmente ao longo da minha
trajetoria no Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) que gradativamente fui ampliando
minhas reflexdes diante dos papéis de ensinar e de fazer aprender, como algo que se
amplia para além do que habitualmente é transmitido para os estudantes como
contetdos fundamentais para ser enfermeiro.

O primeiro movimento de ampliacdo foi extremamente necessario para que hoje,
no Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem e Biociéncias (PPGENFBIO) da
UNIRIO possamos voltar na perspectiva de ampliar e reduzir, ou seja, enxergar 0S
contextos que cercam o0s fendmenos, para depois, apreender as determinagOes
especificas do objeto de estudo, sobretudo, desvelado agora nos cenarios de cuidar,
onde esses enfermeiros, transitam.

No entanto, o alicerce estd na continuidade do desejo de agucar os sentidos
humanos para o0s textos curriculares que incorporam reflexdes sobre; ambiente, cuidado
e principalmente o corpo; ja experimentados e hoje ensaiados nos cenarios onde o
processo de ensino-aprendizagem® ocorre.

Isso devido aos textos curriculares representados pelos corpos dos professores
chegarem aos estudantes com diferentes formas de aprender e apreender os contetdos;
que os sentidos dos corpos dos estudantes sdo captadores de mensagens visuais e
auditivas preferencialmente nas questdes que envolvem o ensino tedrico e pratico
podendo se desvelar na atuacdo profissional futura firmada a partir de uma marca
subjetiva agenciada.

Assim, acreditamos que o estudo pode contribuir com 0 processo de ensino-
aprendizagem e com novas posturas dos professores que beneficiardo o exercicio de
uma pratica de enfermagem em que os sujeitos-clientes do cuidado e a profissdo hoje e

amanha merecem.

5 Processo de ensino-aprendizagem: entendido como processo pedagdgico pelo qual a competéncia,
habilidades, conhecimentos, comportamentos, valores sdo formados e reformados.
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CAPITULO IlI: ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste momento somos convidados a aceitar o convite para realizacdo de uma
breve trajetoria em elementos tedricos cujo caminhar é repleto de mistérios ainda a
serem desvendadas sobre como é e serd o proprio corpo.

Isso porque, o corpo do professor, é pensado neste capitulo como nucleo central
e temos a certeza que € atravessado por diferentes concepcdes filosoficas onde nele
incidem afastamentos e aproximacdes de cunho conceitual, capazes de ganhar distintas
formas quando analisamos 0s contextos aos quais estéo inseridos.

Acreditar que o corpo do professor de enfermagem é agenciador de marcas no
estudante pode parecer profano, pelo que de imediato, € pensado quando se fala sobre
corpo, principalmente numa profissdo mais sagrada onde ele é guardado e escondido
muitas vezes atras de tecnologias e procedimentos.

Dar clareza a0 que nos propomos estudar, certamente envolve investimentos
para todos os lados, pois, ndo existe um Unico sentido para estudar a palavra de ordem:
agenciamento.

Dessa forma, para construir o texto que entendemos entrar em contato com as
formas de agenciamentos na formacdo de enfermeiros, exige de ndés um continuo
exercicio de olhar e ver as expressdes do corpo do professor em ressonancia com o
escutar e ouvir seus enunciados, sem desconsiderar os territdrios nas quais estdo
circunscritas as interacfes pessoais.

Certamente, no territorio do ensino, 0s agenciamentos variam de acordo com as
paixdes advindas de seus contetdos ou da propria forca da expressividade que age nos
corpos que se relacionam nas cenas de ensino-aprendizagem. Cabe aqui, inaugurar o seu
complexo de intensidade de ordem subjetiva envolvido nessa interagcdo, que para nos,
produz marcas no estudante de enfermagem durante o encontro com o corpo do
professor e que podem ser desveladas em sua trajetdria profissional apos a formacéo.

Salientamos que o corpo do professor de enfermagem pode sofrer influéncias de
outras areas, como por exemplo, administracdo ou mesmo das teorias pedagdgicas, 0
que reflete diretamente na caracteristica das marcas agenciadas, que secundariamente
conformam as agOes de cuidar realizadas pelos egressos de enfermagem nos diversos

cenarios onde a saude e a doencga séo objetos vivos de trabalho.
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Nesse sentido, a construcdo das marcas agenciadas pelo corpo do professor nas
praticas de ensinar que sdo firmadas no processo de cuidar, demarcam linhas
conceituais que interessam a este estudo. A primeira estd intimamente relacionada a
uma linguagem do corpo que se apresenta no plano subjetivo do ser, enquanto que a
segunda se desenha a partir de uma linguagem micropolitica determinada pela
influéncia objetiva do poder no controle dos corpos que se movimentam nos cenarios do
cuidado. N&o estamos afirmando que as naturezas das linhas sdo antagbnicas ou se
anulam, mas que podem coabitar em um mesmo territorio existencial.

Para tanto, recorreremos, epistemologicamente, aos produtos tedricos em dois
sistemas filosoficos de referéncia; Deleuze-guattariano e Foucaultiano, apresentado a
partir dos discursos da subjetividade e do poder, respectivamente.

Assim, as perspectivas contextuais deste estudo que agregam em si 0 corpo do
professor como agenciador, permitiram a identificacdo e criacdo de duas linhas de
aprofundamento tedrico, intituladas: “O corpo do professor de enfermagem no discurso
da subjetividade” e “As marcas agenciadas no egresso de enfermagem: discursos
micromoleculares advindos dos cenarios do cuidado”, ambas discutidas separadamente

e apresentadas ilustrativamente no primeiro esquema disposto a seguir:

Esquema 1: Bases teoricas do estudo que versa sobre o corpo agenciador.

BASES TEORICAS DO CORPO AGENCIADOR

/ LINHA'| \ / LINHA 11 \

DISCURSOS DISCURSOS
SOBRE MICROMOLECULARES
SUBJETIVIDADE NOS CENARIOS DO
NA FORMACAO CUIDADO
DE ENFERMEIROS

\ N v

Fonte: SILVA, FIGUEIREDO; 2016.
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Primeira linha tedrica: O corpo do professor de enfermagem no discurso da
subjetividade

Inicialmente esta linha tedrica nasce da aceitacdo de concebermos novas formas
de pensar o elemento, corpo do professor, e sua relagdo agenciadora na formacao de
enfermeiros. Ao acolhermos o convite de correr os riscos de compreender a
subjetividade com o0s seus principais elementos conceituais, desfazemos o
entorpecimento da rotina, que insiste diariamente em nos engessar, em prol de vias
sensiveis que exploram sensacdes projetadas para observar 0S COrpos que se
movimentam na academia.

A busca por conhecimentos cientificos na area da enfermagem € ininterrupta e
por maior que seja 0 estranhamento que possa advir dos elementos teoricos que
envolvem o discurso da subjetividade, ao acatarmos esta linha tedrica para 0 nosso
caminhar, estamos disponiveis aos seus contornos conceituais, sobretudo quando
refletimos 0s movimentos e a expressdo da gestualidade agenciadora presentes no corpo
do professor.

Nesse prisma, optamos pelo uso recorrente das palavras de ordem: intensidades,
corpo sem 0rgdos, desejos, fluxos, impulsos interiores, afetos, entre outros. Toda essa
terminologia canaliza o sentido literal para a esfera da subjetividade, especialmente
quando consideramos 0 microespaco da relacdo entre as pessoas que ensinam-aprendem
enfermagem e entre elas e a instancia formadora.

Ao propor reflexdes sobre o corpo no campo da subjetividade, aqui
contextualizado com a formacéo de enfermeiros, Figueiredo e Machado (2009, p. 390),
0 considera dinamicamente como:

[...] ente livre, no sentido de corpo instrumento-acdo, ele pode interferir sobre
cadigos culturais. Sua interferéncia é possivel desde que ele desenvolva a
capacidade de problematizar esses determinantes. O sujeito da vazdo aos

fluxos de desejo e paixdo em busca de realizar sua singularidade na relagéo,
solidaria e criativa, para com o outro.

Em outras palavras: € como se estivéssemos no cendrio tedrico ou pratico de
ensino, onde o professor e o estudante de enfermagem encontram-se em pleno contato.
Nesta intima relacdo de poder e afetos o primeiro cria vias sustentadas pelo desejo que

passa em maior ou menor intensidade para o segundo, interferindo nos seus codigos de
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vida, a ponto de gerar um produto: a construcdo do papel de ser enfermeiro com marcas
singulares do formador.

Esses desejos sdo extremamente dificeis de serem localizados porque séo
veiculadas e circulam no ambiente através de energias fisicas e mentais. Além disso,
podem estar presentes nos efeitos desencadeados pelas estratégias pedagogicas
desenvolvidas pelo corpo do professor ao se encontrar com 0s estudantes no cendrio de
ensino-aprendizagem ou serem alongamentos de instantes por eles vivenciados nos
lugares onde a vida € partilhada.

Pensar em desejos, especificamente nas formas préaticas de formar enfermeiros,
exige cautela, reforcamos, muita cautela. Todo o cuidado ao transitar por estas vias
subjetivas, advém das alegrias e angustias por elas produzidas, que podem gerar como
produto final, alienacdo ou a descoberta de um ser politicamente ativo.

Isso fica claro, quando Guattari (1987; p. 173), rompe com o discurso
reducionista da sexualidade, em prol de uma concepgdo conceitual que leva em
consideracdo as pulsag6es politicas do desejo no campo social:

O desejo ndo esta intrinsecamente ligado a uma individuago da libido. Uma
maquina de desejo encontra formas de individuagdo, ou seja, alienagdo. O
desejo ndo é um desejo ideal, nem tampouco sua repressao. N&do ha desejo em
si nem repressdo em si. O ideal de uma “castracdo bem sucedida” faz parte

das mistificacbes mais reacionarias. O desejo e a repressao funcionam numa
sociedade real e sdo marcados por cada uma de suas etapas historicas.

No plano da subjetividade, digamos que a via do desejo pode ser perigosa caso 0
corpo ndo considere outras energias e dé a vez ao libidinal para agdes e descobertas.
Isso porque em um primeiro contato despretensioso ela aparentemente é invisivel aos
olhos, no entanto, internamente pode criar sélidos mecanismos de dominacdo e
repressdo do corpo que se relaciona.

Muito embora ndo tenhamos a pretensdo neste momento de discutir as relacfes
de controle instituidas nos corpos; ja temos em mente que a via do desejo é um dos
caminhos pela qual a marca de um oficio profissional é agenciada pelo corpo do
professor quando ensina enfermagem.

O fato é que durante esses encontros pedagdgicos, o professor muitas vezes sem
se dar conta, € observado pelo estudante de enfermagem como um corpo
biologicamente reduzido, que opera o ensinar a partir de vias desejantes expressas nos

movimentos do corpo pela expresséo facial e oralidade.
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Digamos que sua posi¢do na sociedade, o seu gestual, os olhos, enfim, os érgdos
do seu corpo, agem como portas abertas para intensificacdo daquilo que esta sendo
construido como produto vivo de uma identidade profissional e social.

No interior das relagdes cotidianas as vias do desejo que circula no corpo do
professor, considerado por nés agenciador de marcas durante o processo de formacéo do
enfermeiro, ganha forma a medida que o novo vai sendo gradativamente produzido, ou
seja, 0 estudante de enfermagem passa a querer ser igual ao corpo que lhe forma.

Os autores Guattari e Rolnik (1996; p. 233-216), descrevem essa concepgao
classica do desejo “como algo de individual, e do social, como algo que vai se
construindo a partir desse desejo individual, por etapas sucessivas” que pode se
transformar em coletivo. Desejo por eles entendido como “modo de produgéo de algo, o
desejo ¢ sempre o modo de construgdo de algo”. Construcdo do préprio sujeito, de
C0isas e processos.

Sim, é necessario parar para pensar nesta possibilidade de decifrar o corpo do
professor para além de suas estruturas organico-funcionais. Isso requer habilidades para
equilibrar-se na area tematica da subjetividade, pois as fundamentagcfes que sustentam
seus argumentos advém prioritariamente da psicanélise.

Decifrar o corpo para além dos seus Orgdos e sua articulacdo junto aos
professores que transitam nos espacos institucionais onde a formagdo universitaria de
enfermagem ocorre, é ter a certeza que a sua producdo envolveu reflexdes construidas a
quatro maos.

Os teoricos, Gilles Deleuze e Félix Guattari fizeram do Corpo sem Orgaos
(CsO), tema de um problema que atravessa algumas de suas obras, a titulo de ilustracao,
“O Anti-Edipo” e “Mil Platds: capitalismo e esquizofrenia - volume 3”; onde sua
expressao maior € o proprio Antonin Artaud, considerado artista-experimentador que
ndo tem nenhuma piedade de declarar que ndo tolera o corpo organizado que tem.

Cabe aqui um adendo: ndo negamos o bioldgico quando falamos da formacao de
enfermeiros. E bem certo que precisamos compreender o que é um Orgdo e suas
integradas fungdes, mas ao mesmo tempo, por mais que tentemos esgotar todos 0s seus
conceitos bioldgicos, esses ndo ddo conta de si mesmo, e nos remete aos elementos da
subjetividade, que estdo sempre ali, no CsO, em pleno e profundo estado de

coexisténcia e interagdo, possibilitando com que 0s agenciamentos ocorram.
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O corpo pensado neste estado, sem 6rgdos, permite uma constante analise sobre
0s processos da vida cotidiana, do trabalho em saude e aqui especificamente o corpo do
professor que se lanca para o ensino da enfermagem. Para Deleuze e Guattari (2012,
p.16), inspirados na declaracdo de Artaud, este CsO é entendido como aquele:

[...] povoado por intensidades. Somente as intensidades passam e circulam.
Mas o CsO ndo é uma cena, um lugar, nem mesmo um suporte onde
aconteceria algo [...]. O CsO faz passar intensidades, ele as produz e as
distribui num spatium ele mesmo intensivo, ndo extenso. Ele ndo é o espaco e

nem esta no espaco, é matéria que ocupara o espago em tal ou qual grau que
corresponde as intensidades produzidas.

Corpo do professor que para criar o papel de ser enfermeiro povoa 0s seus
Orgdos por intensidades e ndo se comunica com os estudantes somente pelo olho-retina,
olho-esclera, olho-pupila, mas por ordens invisiveis e sensiveis, pois sdo percebidas no
que Rolnik (2006) denomina de “corpo vibratil”.

Encontramos a concretude nessa abordagem subjetiva quando ligamos esses
conceitos nos sujeitos e nas coisas que os cercam, onde as intensidades e 0s desejos,
alvos dos agenciamentos académicos, operam por potentes fluxos no interior das
relagGes entre os professores e 0s estudantes nas cenas de ensino-apendizagem.

Certamente toda subjetividade presente na relacdo do professor de enfermagem e
sua atividade de ensinar no cenério da sala de aula, laboratério de habilidade ou mesmo
nos cenarios reais da vida, sempre apresentara efeitos concretos no estudante, mesmo
que num primeiro olhar nada seja observado. Isso porque o CsO é tido para Deleuze;
Guattari (2012, p. 18), como:

[...] o campo de imanéncia do desejo, o plano de consisténcia prépria do
desejo (ali onde o desejo se define como processo de produgdo, sem referéncia

a qualquer instancia exterior, falta que viria torna-lo oco, prazer que viria
preenché-lo).

Este espaco relacional é responsavel em posicionar os sujeitos na construcédo de
um mundo, que longe de juizo de valores, pode estar alicercados no acolhimento das
necessidades do outro, no egoismo, na solidariedade, no autoritarismo, na cidadania, na
petulancia, no respeito a vida, na cobica, na disponibilidade para cuidar, entre outros.

E como se o corpo do professor atingisse a superficie do corpo do estudante para
penetrar na sua existéncia humana e localizar aquilo que eles sdo e desejam ser. No

encontro 0s corpos se esticam ou retraem a ponto de permitir ou ndo a passagem de
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informac0es da vida para a producdo da identidade social e profissional no dominio da
Enfermagem.

Sem ddavidas, o que esta em questdo no processo de ensinar a partir dos
agenciamentos do desejo, é uma energia propulsora que da forca para a producédo
acionar mudancas. E por isso que pensamos juntamente com Tavares e Figueiredo
(2009; p. 241), numa educacdo pautada em experimentacOes pedagogicas, onde no
interior das relacdes o processo de ensino-aprendizagem nao se realize:

[...] apenas com a quantidade de contelido teérico ou mesmo com ideias pré-
estabelecidas pelos educadores, mas sim com estimulos para que se tornem
cidaddos com opinides prdprias, capazes de revelar emog¢des e assumir

atitudes, ou seja, um futuro enfermeiro que saberd exercer suas funcfes
profissionais e sociais.

Enlacamos esses desejos para diariamente procurar novas concepgles de
libertacdo das mentes e dos corpos dos estudantes de enfermagem nos espagos
geometrizados das universidades. Desejos esses que perpassam por novas formas de
relacdo intersubjetiva entre os corpos, do professor e do estudante; pois séo advindos da
criacdo, do inusitado, que ndo prevé organizacgdo, e a cima de tudo apresenta como forca
motriz, o que nos dizem os autores Tavares e Figueiredo (2009; p. 241):

A aceitacdo do novo, do diferente, absorvida ainda na realidade da formag&o
académica. Deve-se incentivar um profissional de sadde a ndo ter limites para

seu cuidado e saber observar o seu cliente como um todo, na complexidade
do ser humano, com suas diversas e diferentes expressdes e emocoes.

Habitualmente o que observamos como nucleo central nas relagGes estabelecidas
no ensino da enfermagem é a substituicdo do discurso da vida, em prol do uso de um
arsenal de contetdos responsaveis em privilegiar mecanismos fisiopatologicos de
doencas, préticas e registros que desconsideram as necessidades basicas e 0s aspectos
multidimensionais dos clientes.

Sabemos que mudar ndo é tarefa facil, principalmente para aqueles que a longos
anos ensinam de forma estatica e conteudista. Digamos com Deleuze e Guattari; (2012,
p. 25), que torna-los dinamicos e sensiveis nao se faz:

[...] com pancadas de martelo, mas com uma lima muito fina. Desfazer o
organismo nunca foi matar-se, mas abrir o corpo a conexfes que supdem

todo um agenciamento, circuitos, conjuncGes, superposicdes e limiares,
passagens e distribuic6es de intensidade [...].
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E preciso pensar que somos seres singulares e que ao longo da historicidade do
corpo do professor diversos agenciamentos aconteceram. Isso significa que o individuo
vai se modificando em maior ou menor intensidade a medida que resiste ou permite a
superposicdo de novas experiéncias em sua vida. Isso o conduz a constante (re)criacdo
de si mesmo.

E com esse desejo criador, que optamos nas cenas de ensino por trocar o arsenal
de conteddos curriculares, em prol do cuidado com a vida e com o estudante,
representado pela construcdo de novas relacdes capazes de levar em consideracdo a
dindmica dos afetos.

Essa forma de pensar a formacgédo superior de enfermeiros desmistifica o corpo
do professor como o detentor do saber e coloca os envolvidos como protagonistas ativos
na producédo do conhecimento.

Eis a ldgica subjetiva, que nos apresenta Spinoza (2009, p. 61), ao falar sobre a
natureza e a origem da mente: o corpo € capaz de “afetar” e “ser afetado”, ao permitir
gue no interior do encontro ocorra a troca e as partilhas. Nesse aspecto, que seja o afeto,
responsavel em possibilitar desvios nas historias dos individuos, isso porque o encontro
de corpos produz efeitos singulares, com respostas diferentes aos envolvidos em um
dado cenario e recorte temporal.

Essa relagdo estabelecida no ensino de enfermagem a partir da légica dos afetos
abre o didlogo para uma formacao sustentada no coletivo, caracterizada por parcerias
que afloram sonhos potenciais e ampliam uma visdo critica do mundo para todos os
envolvidos nessas experiéncias existenciais.

A diminuicdo do distanciamento entre o corpo do professor e os estudantes, ou
mesmo, entre eles, pressupde uma nova forma de ensinar enfermagem, caracterizada por
parcerias e formas surpreendentes de producdo de marcas profissionais, cujos
agenciamentos estdo situados nas relacbes colaborativas e menos competitivas
envolvidas nos pares.

Na verdade, muitos estudantes recém-apresentados a profissdo de enfermagem
carregam consigo expectativas, angustias e sofrimentos diante da escolha realizada.
Certamente estes anseios podem ser identificados e trabalhados ainda na universidade
pelo corpo do professor nos “entres” do espago intersubjetivo de troca.

Nessa perspectiva, comungamos com Tavares e Figueiredo (2009; p. 238), sobre

a importancia durante a formacédo académica:
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[...] de exercitar a capacidade de comunicagdo clara e objetiva, com
sensibilidade e fruto de trabalho em equipe, para fornecer ao estudante um
apoio estruturado e voltado para reflexdo critica, iniciativa, com criatividade
e habilidade de improvisar. A estimulacdo do estudante nesses aspectos
propicia uma mudanga comportamental no futuro profissional, o que implica
no seu amadurecimento como estudante em formacéo.

Neste espacgo social-universitario produtor de marcas profissionais agenciadas,
reforcamos no discurso da subjetividade, a importancia do corpo do professor entrelagar
durante suas praticas pedagogicas o estimulo aos afetos nas relagcdes cotidianas de
ensinar-aprender; o que possibilita a compreensédo da forca coletiva, a reflexdo sobre a
vida e novas posturas contra dominantes.

Sobre os afetos no campo simbolico e imaginario, aqui contextualizado com as
acdes de ensinar desenvolvidas pelo corpo do professor no espaco da academia; Ceccim
e Merhy (2009; p. 538), afirmam:

[...] que eles véo se construindo nas fissuras do hegeménico, nos seus vazios,
nos seus conflitos e contradi¢cdes. Insurge-se por onde as respostas ndo estdo
prontas ou ndo sao mais aceitas, onde ha resisténcia ante o que temos ou ante
0 instituido, e, por isso, ousamos, criamos, fazemos, com o ndo saber, com a
pergunta, com o desejo. Lugar fortemente produtivo que aparece de modo
muito evidente em situacBes sociais e histéricas nas quais 0s varios grupos
sociais implicados com o mesmo campo de praticas emergem, ndo sé
operando-o, mas disputando-o de diferentes lugares situacionais,

atravessando-o por varios outros focos de interesses a ponto de mina-lo por
dentro, na acéo.

Neste momento j& € sabido que o desejo é a forca produtora de um corpo
pensado além dos seus 6rgdos. Interessante, é que ele, o proprio desejo, muitas vezes no
intimo do ensinar e aprender, é acionado pelos afetos que circulam na relacdo do
professor com os estudantes de enfermagem. Sem isso, a cena de ensino-aprendizagem
torna-se fria, pesarosa, improdutiva e desgastante para os envolvidos.

Pensar essas relagdes cotidianas, no centro da atividade pedagdgica, sobretudo a
partir da criacdo de um espaco subjetivo suave, regido pela logica dos afetos, inaugura
possibilidades de relacdes menos frontais nos bancos universitarios.

Concretamente ao falar sobre os afetos, Deleuze busca em Espinosa, (2002; p.
129) reforcar a defini¢ao de um homem “ndo pela sua forma ou por seus 6rgéos ¢ suas
fungdes, e tampouco como sujeito: nés o definiremos pelos afetos de que é capaz.
Capacidade de afetos, com um limiar madximo e um limiar minimo”, que para nds

implicam em novas posturas e agdes.
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E oportuno salientar que entramos neste campo de lutas sabendo das tensdes
existentes entre o molecular e o molar; e que o territério do ensino possui COrpos
maquiados por “falsos desejos”, dos quais insistem diariamente em Nnos contaminar,
quando na condicdo de professores, definimos estratégias para formar enfermeiros
solidarios, sensiveis em suas préaticas diarias de cuidar e politicos diante da vida.

A logica da molecularizagdo e molaridade pode ser analisada de diferentes
formas de acordo com o nivel social e os espacgos que estdo envolvidos no jogo politico.
Aqui, destacamos o corpo do professor como um elemento molecular que pode ser
incidido por forgas molares, representado pelos cadernos de orientacdo académica
institucionais, projetos pedagogicos dos cursos de enfermagem, procedimentos
operacionais padrfes, entre outros instrumentos académicos gque insistem em engessar
0S Seus corpos quando ensinam.

Bom, é no cenario académico que um dos pedagos da enfermagem que almeja
ser ciéncia é construido. Nestes palcos o corpo do professor tem um papel fundamental
na libertacdo (molecularidade) ou no aprisionamento (molaridade) dos estudantes de
enfermagem, que podem ser estimulados ou apassivados mediante a intensidade das
forcas opressoras, desejos e afetos que entram em circulacdo no jogo do aprender e
ensinar enfermagem.

Antes mesmo de avangarmos para segunda linha teorica, caracterizamos aqui
metaforicamente o corpo do professor como uma ponte ou um tdnel, como algo que seja
capaz de possibilitar a conducao de um lugar para o outro.

Digamos que de um lado da margem, temos a academia com todos 0s seus
modos operantes de produzir enfermeiros, aqui pensado a luz da subjetividade, e do
outro, 0s cenarios reais com suas praticas de cuidar instituidas e movimentos instituintes
que incidem os corpos dos egressos de enfermagem, que ali se movimentam, e modelam
diariamente cenas de cuidar a partir de marcas profissionais ja agenciadas.

Quando pensamos as préaticas cotidianas, seja de ensinar ou de cuidar, aqui
representado pelas instituicdes formadoras e pelos servicos de saude, ja temos a certeza
que vetores de diferentes forcas incidem sobre os corpos com intuito de controlar
subjetividades no plano individual e coletivo.

Baseado em todas essas reflexdes tedricas e filosoficas que versam sobre
subjetividade, com uma ancoragem objetiva nos agenciamentos realizados pelo corpo

do professor de enfermagem é que incluimos neste momento uma recorréncia as



31

concepcdes conceituais dispostas por Michel Foucault, aqui contextualizados nas
analises micropoliticas do trabalho em salde.

Isso nos autoriza apresentar de forma efetiva a segunda linha teorica: “As
marcas agenciadas no egresso de enfermagem: discursos micromoleculares advindos
dos cendrios do cuidado”, que esta baseada nas interferéncias do biopoder e da

biopolitica no cotidiano das préaticas de cuidar pelos egressos de enfermagem.

Segunda linha tedrica: As marcas agenciadas no egresso de enfermagem: discursos
micromoleculares advindos dos cenérios do cuidado

Agora temos a certeza que atravessamos a ponte que nos permitiu sair dos
microespacos de ensinar com suas reflexdes sobre a criacdo do papel de ser enfermeiro,
para a margem que nos situa nos cenarios do cuidado. Lugares onde os egressos de
enfermagem com marcas agenciadas pelos professores se propdem a desenvolver suas
praticas em saude. E isto: um cuidado aprendido num dado territério e exercitado em
outro, onde a ponte tem efeitos de passagem no corpo do egresso de enfermagem.

Entdo, a segunda linha tedrica, parte da compreensdo micropolitica que o corpo
do egresso de enfermagem ao integrar “in loco” nas cenas de cuidado, é impactado
cotidianamente pelo poder, que corre por dentro das relagdes interpessoais presentes no
trabalhno em saude, e pela obediéncia ou resisténcia a forca politico-institucional
imprimida em seus corpos.

Refletir processos referentes ao trabalho em salde, sobretudo os seus achados
micromoleculares, ndo é uma tarefa simples. Sua complexidade abarca a identificagdo
dos desejos e agenciamentos oriundos do campo da subjetividade que flui pelos corpos
e ddo dinamicidade aos cenarios do cuidado (unidades béasicas de saude da familia,
domicilios, hospitais com suas enfermarias, avenidas, entre outros).

Subjetividade, contextualizada com a producédo de cuidados nos cenérios onde a
salde e a doenga sdo fonte intermitente de andlises pelos seus trabalhadores. Para
Rolnik (2003, p. 79), entendida como:

[...] laboratério vivo onde universos se criam e outros se dissolvem. Muitas
sdo as politicas de subjetivacdo e os modos de relacdo com a alteridade do
mundo que elas implicam, combinatorias variadas e variaveis de dois modos
de apreensdo do mundo enquanto matéria - como desenho de uma forma ou

como campo de forcas, os quais por sua vez dependem da ativacdo de
diferentes poténcias da subjetividade.
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Certamente, perceber e sentir essas forgas exige uma vigilancia para identificar e
reconhecer a circulacdo dos poderes que flui no intimo dos corpos durante o
planejamento e implementacdo de condutas clinicas de cuidar. O que entendemos e
pretendemos dizer sobre a micropolitica do trabalho no plano da salde, diz respeito aos
modos como os individuos sdo e estdo posicionados no mundo.

Sujeitos antenados nos macro-contextos, a caracterizar: as politicas nacionais, de
estado e municipais; até localizar o intimo dos corpos que se relacionam, quando
desenvolvem suas praticas sociais nos “cenarios do cuidado”, pensados por Figueiredo e
Machado (2012; p. 25), de forma ampliada quando consideram a perspectiva
ambientalista teorizada por Florence Nightingale.

Ao propor essas reflexdes, os autores, embalados pela ciéncia da arte teatral, os
consideram como sendo um local onde:

[...] as cenas de cuidar sdo montadas e constituidas de materiais,
procedimentos e profissionais especificos para cada situacdo, cada
necessidade, cada historia, cada cultura que envolve o sujeito que deve ser
cuidado. A enfermagem necessita de diversos recursos para desenvolver suas
acles e suas falas e, como no teatro, precisa moldar a iluminagdo, utilizar
objetos “cénicos” plastico visuais, quicd “figurinos”, bem como tratar 0
espacgo para cada cliente também no que diz respeito a ventilacdo, ao som e a

aparéncia de limpeza e higiene do ambiente intelectual, cientifico e empirico
daqueles que cuidam de seres humanos.

Uma vez assumida essas dimensGes conceituais, temos em mente que as
diferentes expressdes e gestos realizados pelo egresso de enfermagem que se relaciona
com a equipe multiprofissional em saude ou especificamente entram em contato direto
com o cliente; requerem reflexdes que dizem respeito ao controle da vida, que estdo
organizadas de forma compacta em um novo espaco simbolico projetado nos antigos e
novos agenciamentos que permeiam todos envolvidos.

Essa sinalizagdo nos aponta para uma mistura de corpos que se movimentam
dentro de uma equipe de saude, onde, independentemente de sua formacdo de base,
resistem ou lutam pela montagem de cenas auténticas de cuidado. Nesse aspecto, temos
dificuldades de apreciar o cenario do cuidado como algo mecanico, frio e inexpressivo,
uma vez que nele estdo as reais necessidades apresentadas pelos seus trabalhadores e 0s
clientes que transitam na rede de saude.

Estamos falando de corpos que se atraem ou se repelem num constante

dinamismo. Profissionais de salde capazes de formar e romper aliangas, dando o0s
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contornos (im)precisos aos agenciamentos gque operaram em Seus COrpos e agora se
projeta para o plano social, quando coletivamente de forma reciproca assumem
responsabilidades no cuidado em cena ou fogem delas.

Consideramos também os cendrios do cuidado complexos quando os olhamos
numa perspectiva subjetiva. 1sso porque as relagdes instituidas, caracterizadas pelo
poder, ao interagir com 0s movimentos instituintes podem ser capazes de sobrepor 0s
agenciamentos ja sofridos pelos egressos de enfermagem na academia.

Egressos de enfermagem com marcas singulares da historicidade do seu corpo
no mundo e também advindas dos enunciados, contetdos e expressdo dos professores
que os preparou profissionalmente no territorio da academia.

Um corpo que tem desejos e agora esta enveredado nos cenarios institucionais
do cuidado: Corpo-marca profissional, alvo e fonte de novos agenciamentos. Corpo-
marca forga, controlador e controlado no sentido vertical e horizontal a partir das
relagdes micropoliticas em saude.

De fato, perceber, decodificar e interagir neste chamado plano relacional
micromolecular, onde os clientes e os trabalhadores de salide com suas marcas
subjetivas entram em intimo contato e s&o incididos de todos os angulos por vetores-
forca do mundo, certamente perpassa pelo uso dos sentidos humanos em ressonancia
com o que circula em vias que pulsam desejos potenciais de serem agenciados.

Na concretude das relacGes cotidianas do trabalho em saide que ganha forma
nos cuidados técnicos e expressivos realizados pelos profissionais, parece ser necessario
transpor as barreiras do invisivel e assumir a nogdo de “corpo vibratil” listado por
Rolnik (2003, p. 79), quando diz:

Conhecer o0 mundo como matéria-forma convoca a percepgao, operada pelos
6rgdos dos sentidos; ja conhecer o mundo como matéria-forca convoca a
sensagdo, engendrada no encontro entre o corpo e as forcas do mundo que o
afetam. Aquilo que do corpo é afetavel por estas forcas ndo depende de sua
condicdo de organico, de sensivel ou sensorial, de erégeno, nem de
emocional, mas de sua condi¢do de carne percorrida por onda nervosa: um
“corpo vibratil” (ou corpo intensivo).

Sabemos que esses discursos podem causar em nds certa estranheza,
principalmente quando no “inter” das relacdes no mundo do trabalho nao nos atentamos
para a situagdo concreta e corporal na qual recebemos, absorvemos e transmitimos 0s

vetores de forca tidos como disciplinadores.
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Desse modo, € reconhecido que os egressos de enfermagem quando se
movimentam nos cenarios do cuidado ndo sdo corpos somente fisicos, mas que se
expressam subjetivamente no cotidiano em salde repetindo o que aprendeu ou
(des)reconstruindo suas praticas.

Para melhor perceber os motivos que os levam investirem ou ndo no cuidado,
exige uma analise minuciosa dos acontecimentos, dos seus determinantes, das possiveis
causas de estimulacdo ou repressao no interior dos processos, no qual temos livre acesso
pelo corpo que vibra.

Para explicitar um pouco mais a apropriacao do termo “corpo vibratil”, a fim de
propor um paralelo situacional com os discursos micromoleculares do trabalho em
salide que emergem dos cenarios do cuidado, recorremos também aos autores Franco e
Galavote (2010, p. 10), quando dizem:

No espaco micro da relagdo entre individuos e entre estes e a instancia do
trabalho, reconhecemos que o olho retina ndo é capaz de por si s6 perceber 0s
afetos, subjetividades, desejos que compdem as relacdes neste territério, o
que se faz através do corpo vibratil capaz de atuar no “plano de consisténcia”,

produzindo fluxos de intensidades, e a0 mesmo tempo abre-se a percepcao
dos afetos.

Falar de micropolitica no plano tedrico por vezes requer certa abstracdo, no
entanto quando colamos o0s seus conceitos de forma objetiva na realidade, nos
deparamos com um laboratdrio vivo de producéo de subjetividades e forcas existentes
no referido plano de consisténcia, capaz de incidir diretamente em todos os envolvidos
nas cenas do cuidado.

Momentaneamente preferimos ndo falar do exercicio de uma atividade
profissional especifica nos planos consistentes que sdo firmados onde o cuidado €
produzido. O fato é que, as vigéncias disciplinares instituidas nos cenarios do cuidado
insistem em aprisionar os corpos profissionais quando estdo nas cenas de cuidar e
consequentemente potencializa os automatismos na area da saude.

Corpos que cuidam de forma mecanica, que nao transformam, ndo enxergam a
mudanca e ndo criam devido estarem em outras situacdes fisicas-subjetivas, em outros
planos de consisténcia que sdo individuais e ndo coletivos. E necessario capturar
subjetividades, entranhar nas suas fissuras hegeménicas, nutrir-se delas e ali resistir para
dar vida & mudanca. Isso fornece uma nog¢do mais concreta da micropolitica em saude

gue estamos retratando.
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Uma realidade em salde que se torna um campo de disputas, pois na andlise do
processo de trabalho o que parece entrar em intimo contato sdo alguns corpos capazes
de dar vazdo ha poténcia criadora para resistir as imposi¢coes técnico-institucionais, e
outros que estdo esvaziados de si, de resisténcia, da poténcia que é a vida e muitas vezes
se mostram “anestesiados”, inflexiveis, indiferentes a tudo o que acontece a sua volta.

Digamos que 0 nosso objetivo perpassa pelo entendimento que existe uma
infinidade de planos estabelecidos entre os trabalhadores nos cenarios do cuidado, e que
no meio deles existem alguns poucos que entram em disputas e resistem com a sua
forma de ser cidaddo no mundo, de existir para a vida e agir para o ja referido cuidado.

Com relacéo a essas especificidades advindas das praticas em salde presentes no
micro dos encontros que acontecem nos cenarios do cuidado, cabe destacar o que
dispdem Ceccim e Merhy (2009, p. 533):

Na micropolitica, encontramos/reconhecemos/buscamos a resisténcia as
capturas, a luta pelo direito a criagdo, a exposicdo e a vivéncia, em ato, de
uma relacdo. A micropolitica opde-se a politica das vigéncias disciplinares,
das racionalidades hegeménicas, é a politica do minoritario, das forcas
minoritarias, resisténcia aos instituidos, resisténcia ao saber-poder-desejo
hegeménico, disputa por outros modos de ser-existir-agir, inventivos,
criativos, em ato. A noc¢do esvaziada da micropolitica refere-se a analise das
decisBes ideoldgicas, dos modos culturais locais, das regras de exercicio da
profissdo ou do trabalho, onde as diferencas quase individualizantes teriam
um peso mais significativo. A micropolitica ndo é local/individual, é forca

instituinte, transversalidade de processos e projetos, luta contra-hegeménica e
anti-hegemonica.

Quando nos pomos a pensar o cuidado produzido pelo encontro entre o egresso
de enfermagem e os clientes nos diversos cenarios da vida, refletimos: novos
agenciamentos aconteceram e as marcas produzidas pelos professores na academia
foram impactadas por diferentes grandezas subjetivas que dizem respeito as
intensidades e os vetores de controle nelas incididas, influenciando diretamente a forma
do corpo expressar e veicular contetidos nas cenas de cuidar.

E pensando nisso, que queremos tirar proveito nesta linha tedrica de abordagens
conceituais que versam sobre o poder circulante no interior dos corpos, responsaveis em
dar dinamicidade aos planos de consisténcia e ditar as relacGes estabelecidas nos
processos do trabalho em saude.

Um poder extremamente dindmico, capaz de fluir de um lado para o outro nos

cendrios do cuidado a partir de seus pontos moveis, considerados por nés como corpos
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profissionais-catalisadores, capazes de potencializar a resisténcia, ou mesmo,
intensificar/atenuar as suas formas de controle.

Esse poder ao circular ativamente no egresso de enfermagem, tido como um dos
centros de transmissdo de uma rede; gera distintos efeitos em seu corpo, sendo capaz de
caracteriza-lo como um profissional instituinte ou instituido nos cenarios do cuidado.

Isso nos leva a esbogar o interesse pelos discursos analiticos de Foucault (1979,
p. 183) sobre o poder, sobretudo, quando o considera como:

[...] algo que circula, ou melhor, como algo que s6 funciona em cadeia.
Nunca estd localizado aqui ou ali, nunca estd nas méaos de alguns, nunca é
apropriado como riqueza ou bem. O poder funciona e se exerce em rede. Nas
suas malhas os individuos ndo sé circulam, mas estdo sempre em posicéo de
exercer este poder e de sofrer sua agéo; nunca séo o alvo inerte ou consentido

do poder, sdo sempre centro de transmissdo. Em outros termos o poder ao se
aplicar aos individuos, passa por eles.

Esse discurso nos convida a situar as marcas agenciadas no corpo do egresso de
enfermagem, que agora € atravessado pelo poder nas praticas em saude cristalizadas nos
cenarios do cuidado. E bem isso, o corpo do enfermeiro junto aos demais profissionais
gue compde a equipe, chefias, clientes, todos em seu cotidiano séo controlados pelos
diversos dispositivos tramados na rede da vida.

Nesse aspecto, aquelas marcas de ordem subjetiva advindas dos agenciamentos
realizados pelo corpo do professor ainda na academia, paulatinamente podem ser
realcadas, contornadas ou mesmo apagadas de tempos em tempos. Principalmente
quando nos pomos a refletir sobre o padrdo de comportamento do individuo junto a
sociedade moderna e seu posicionamento diante dos fenémenos que o cercam.

O cerne das nossas afirmativas reside em reforcarmos os cenéarios do cuidado
como subjetivamente ativos, pois 0s egressos agenciados na academia; logo, detentores
de préticas peculiares no dominio da enfermagem, entram dramaticamente em um Jogo®
politico quando assumem suas posi¢des profissionais ou sdo apassivados nos processos

que envolvem o cuidar.

& Jogo Dramético: O espirito de jogo consiste em considerar toda nova experiéncia como positiva,
quaisquer que sejam os riscos a que ela nos expde. Ele é contrario ao sistematismo, ja que espera solucées
oriundas de experiéncias vividas. O jogador ¢ aquele que “se experimenta”, multiplicando suas relagdes
com o mundo. O jogo desenvolve a conscientizacdo de novas situacGes e um potencial de respostas
mdltiplas, ao invés de um recuo a terrenos familiares e da aplicagdo sistematica de estruturas
preexistentes (RYNGAERT; 2009, p. 61).
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A nossa opg¢do pelo uso do termo jogo é porque a partir dele ja se sabe que é
possivel ter acesso ao que os enfermeiros em seu cotidiano de cuidar fazem com o
conhecimento cientifico, com a liberdade, com a autonomia, com a politica, com os
processos advindos do trabalho.

Colocamos no jogo o trabalhar em saude, sua processualidade propriamente dita
e suas influéncias na vida dos egressos de enfermagem, e dos profissionais de salde.
Imagens que podem ser fixas ou em movimento, reais ou imaginarias, capaz de induzir
0s substratos afetivos, cognitivos, individuais e coletivos proveniente dos encontros
cotidianos. Isso fica claro quando Figueiredo, et al, (2010, p. 71), afirmam que:

Através da experiéncia com o Jogo, percebemos que a imagem indutora cria
inquietacBes, ndo s as usuais — articulagdes com a pratica de cuidar — mas
outras tantas, que invadem suas vidas pessoais e particulares. Mexer com
seus pensamentos, leva-los a se indignar, a reagir para que exercitem as
diversas possibilidades de leitura; ver o visivel, o legivel na imagem, na sua

pratica, na sua vida; treinar para ver no real o invisivel e quem sabe
apreender que o olhar indica varias direcdes [...].

A titulo de contextualizacdo: destacamos diferentes maneiras de olhar que
ganham formas concretas nos cenarios quando os profissionais de salde cuidam
efetivamente do cliente, que pode ser observado como um complexo organico em
funcionamento, ou especificamente um corpo povoado por intensidades, representado
por suas diversas necessidades de vida.

Em ambas as observagdes dos clientes, condutas clinicas de cuidar séo
operacionalizadas por egressos de enfermagem, institucionalizados que seguem uma
I6gica disciplinar de trabalho, ou instituintes que se preocupam com as reais
necessidades de saude, seja no plano individual ou da coletividade.

De fato, 0 modo que vemos as situagOes cotidianas nas quais a enfermagem se
projeta junto com os profissionais de saude para cuidar dos clientes, nos autoriza
afirmar que os antagonismos anteriormente apontados, sdo cruciais para formacdo de
um campo (in)visivel que atinge 0s corpos que se movimentam nos cenarios do
cuidado, agora remodelado para ser palco de disputas no controle das a¢des produzidas.

No percurso da construgdo dos discursos que fundamentam a segunda linha
deste capitulo, o que habita em nos, sdo desejos de producdo de marcas politicas nos

egressos de enfermagem que sejam capazes de ressoar no micro das relacdes presentes
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nos cenarios do cuidado, a resisténcia ao instituido, a disciplina e as normas
disciplinares que insistem em engessar a saude.

E nesse aspecto, que ndo podemos desconsiderar as tipologias do poder, até
porque 0s contextos e momentos histéricos nos quais foram pensados possuem diretas
determinacOes para suas acentuagGes ou atenuacdes, sobretudo quando refletimos a
micropolitica do trabalho em salde.

Poder que ganha forma ao encontrar os seus pontos de sustentacdo nas
experiéncias partilhadas entre os trabalhadores da salde em seus diversos contextos.
Poder real, observado a partir de intimas conexdes capaz de esquadrinhar subjetividades
e fazer novos substratos com os desejos que circula no corpo.

Um poder, que para Fuganti (2009, p. 675), “se exerce sob, entre e sobre, e
também por aqueles que o sofrem. Sobre e por meio dos corpos, do tempo, do
movimento. Sobre 0 movimento que atravessa 0s corpos, sobre 0 tempo que atravessa 0
pensamento, sobre os afetos que fazem variar o desejo”.

O corpo do egresso de enfermagem, com 0s seus agenciamentos, agora passa a
ganhar novos contornos tedricos: um corpo controle, que desde a base do processo de
trabalno em salde até o seu apice, em todos 0s seus sentidos tem por objetivo
disciplinar, e na mesma instancia temporal é disciplinado.

Uma tipologia de poder que age de forma disciplinar, e certamente exerce seu
controle na disposi¢cdo dos corpos que se movimentam nos cenarios do cuidado, onde o
processo de trabalho em salde com toda subjetividade é produzida ou esquadrinhada.

Poder que tudo controla, mais recentemente por se incidirem nos corpos dos
egressos de enfermagem mediante modernas tecnologias, representadas por telefones
celulares com acesso a internet que mantém as relac6es e o controle por meio de redes
sociais e grupos de compartilhamento de informacdes e imagens advindas do mundo do
trabalho.

A partir da constante exposi¢do profissional a um dos tipos de dispositivo de
vigilancia, o corpo controlado passa a ter suas acles, seus movimentos, sua
gestualidade, enfim seu comportamento automatizado. Dai advém nossa aproximacao
com Foucault (2009, p. 192), quando descreve ndo ser necessario “recorrer a forca para
obrigar o condenado ao bom comportamento, o louco a calma, o operério ao trabalho, o

escolar & aplicacao, o doente a observancia das receitas”.
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Quando aplicamos esses conceitos no trabalho em salde, sobretudo suas
determinacBes disciplinares no corpo do egresso de enfermagem; ndo é dificil
compreender na atualidade o uso cada vez mais recorrente de cameras de vigilancia nos
cenarios do cuidado, a titulo de contextualizagdo os hospitais:

[..] onde da sua torre de controle, o diretor pode espionar todos o0s
empregados que tem a seu servico: enfermeiros, médicos, contramestres,
professores, guardas; podera julga-los continuamente, modificar seu

comportamento, impor-lhes métodos que considerar melhores; e ele mesmo
por sua vez, podera ser facilmente observado (FOUCAULT; 2009, p. 193).

Em todas as partes em que 0s egressos de enfermagem e os profissionais de
salde encontram-se distribuidos, seja nos cenarios reais do cuidado com os seus
dispositivos de controle ou nos territdrios virtuais, campos orientadores ganham forma
para a circulacdo do poder disciplinar.

N&o estamos falando de um poder que opera e encontra sua validade a partir do
castigo ou puni¢do dos corpos submissos com a morte. Contrariamente a isso € um
poder sutil que impossibilita 0 homem na modernidade de se esconder. Na verdade, com
as ditas tecnologias da informacéo dia ap6s dia ficam cada vez mais expostos.

Realcamos 0 que nos propomos a pensar a partir da sustentacdo teorica advinda
de Foucault (2009, p. 170), que considera o poder disciplinar:

[...] absolutamente indiscreto, pois estd em toda parte e sempre alerta, pois
em principio ndo deixa nenhuma parte as escuras e controla continuamente os
mesmos que estdo encarregados de controlar; e absolutamente “discreto”,
pois funciona permanentemente e em grande parte em siléncio. A disciplina
faz “funcionar” um poder relacional que se autossustenta por seus proprios

mecanismos e substitui o brilho das manifestacfes pelo jogo ininterrupto dos
olhares calculados.

Poder lento, continuo, capaz de treinar, exercitar, conduzir e apenas em ultima
hipdtese excluir o egresso de enfermagem dos cenarios do cuidado. Isso, porque ao
analisar o trabalho em salde de cada corpo, ele passa a ser considerado como um centro
Vivo para a sua transmissao e formacéo de toda a rede que o sustenta.

N&o é estranho falarmos e identificarmos no mundo do trabalho em saude a
atuacdo do poder disciplinar como inclusivo, e ao mesmo tempo explorador de
subjetividades, cujo produto é individuos inertes aos processos da vida.

Isso vem ao encontro do que afirma Fuganti (2009, p. 670):
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Nenhum poder [...] deseja excluir absolutamente. S exclui quando ndo tem
opcdo. O poder opera incluindo. S6 o poder mais tosco, caricato, deseja
excluir. Todo poder oscila, alguns se travestem mais, se tornam mais
refinados, e inteligentemente criam politicas de incluséo; esta pratica é
certamente algo extremamente interessante para um poder que quer crescer.

Na falsa incluséo, a real funcdo do poder disciplinador: conduzir os individuos
para a alienacdo. Profissionais de satde apropriados por processos instituidos; egressos
de enfermagem que olham, mas ndo conseguem visualizar os corddes ocultos do poder
gque os amarram a um sistema macromolecular e os congelam nos planos
micromoleculares.

E com base nessas condi¢des que o poder disciplinar para Foucault (2009, p.
164), “em vez de se apropriar e de retirar, tem como fun¢do maior “adestrar”; ou sem
duvida adestrar para retirar e se apropriar ainda mais e melhor. Ele ndo amarra as forgas
para reduzi-las; procura liga-las para multiplica-las e utiliza-las num todo”.

Poder presente no trabalho em saude que opera a partir de um referencial ético-
politico, onde os trabalhadores adotam um plano de consisténcia entre eles e entre eles e
os clientes cuidados. Nesse plano relacional estdo localizados os fluxos circulantes e os
vetores de controle tidos como (in)visivel no cuidado em saude (FRANCO; MERHY,
2011, p. 13).

Independente do referencial espacial, ao analisamos o poder disciplinar de forma
perspicaz, nos defrontamos com sua capacidade de potencializar o controle das acGes de
cuidar. Poder, cujo nucleo de atuacdo se projeta nos corpos dos egressos de enfermagem
com suas marcas agenciadas, que agora sao receptaculos e fonte de sua transmissao, a
partir do momento que se sujeitam a algo.

Para completar o que queremos dizer: parece que 0s corpos dos egressos de
enfermagem e dos profissionais de salde de maneira geral, por vezes sdo literalmente
capturados pelo emaranhado de poder que circula nessa rede altamente disciplinar.

Isso porque cotidianamente observamos nos cenarios do cuidado discursos que
privilegiam o lucro institucional, a l6gica produtivista de procedimentos médico-
hospitalares, a solicitagéo indiscriminada de exames altamente complexos, quando na
verdade um bom dialogo com os clientes daria margem para excelentes acdes de cuidar.

Enfim, o poder literalmente traz consigo um adestramento no olhar de quem
cuida. Precisamos seguir as recomendacgdes da Enfermeira-Doutora, Professora Emérita

da UNIRO, Nébia Maria Almeida de Figueiredo, que por diversas vezes nas rodas de
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conversa nos cenarios da vida, diz: “precisamos retirar os antolhos, essa peca de couro
que impede o nosso olhar de se deslocar para todas as diregdes”.

Em outras palavras, assumimos a Enfermagem que precisa olhar para conceitos
que versam sobre corpo, cuidado e o ambiente, em detrimento das nogdes esvaziadas
que privilegiam somente os contetdos bioldgicos e tecnicistas, majoritariamente
instituidos nos cenarios do cuidado.

Neste horizonte globalizado que se firma, caracterizado pelo avanco
incontrolavel das tecnologias com sua forte influéncia na salde, entendemos ser
pertinente exercitarmos nosso imaginario para as trés referidas unidades tedricas que
certamente também influenciam na consolidacdo de marcas subjetivas, presentes nos
corpos dos egressos de enfermagem.

Marcas que foram agenciadas na academia durante o encontro com o corpo do
professor e que agora sdo incididas por outros elementos presentes nos cenarios do
cuidado e da vida. Sim, quando os egressos se péem a cuidar dos clientes, ou cria
campos consistentes com os trabalhadores da salde, afetos, desejos e controle sdo
veiculados, e novos agenciamentos podem ou ndo acontecer: esta ai producéo legitima
de subjetividade na area da salde.

Assim, esses discursos de cunho teorizante sobrepostas nestas duas linhas
tedricas, nos instiga ainda mais estudar o processo de agenciamento na formacdo de
enfermeiros, e como eles entram em contato com os cenarios do cuidado; sobretudo
quando levamos em consideracdo as forcas hegemonicas neles presentes, seus
movimentos moleculares e os dispositivos de poder que ativamente tentam controlar a

vida e as a¢des dos egressos de enfermagem que ali expressam o seu saber-fazer.
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CAPITULO IIl: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Sem perder de vista 0 enquadramento tedrico ja disposto, parece mais adequado
escolher para realizacdo deste estudo o método da cartografia. Fundamentalmente este
referencial metodoldgico de intervencao agrega em si produtos dos sistemas filosoficos
oriundos da intima parceria estabelecida entre Gilles Deleuze e Félix Guattari.

Isso certamente demandara disponibilidade para correr os riscos provenientes
dos seus fios conceituais. E nesse aspecto que reconhecemos a necessidade de sermos
alimentados por uma poténcia criadora, advinda dos seus manuscritos. Esse desafio nos
transforma a ponto de enxergarmos com maior nitidez os produtos dos processos
instaurados na realidade; que, por si so, sdo totalmente dindmicos e possuem marcas
subjetivas dificeis de serem cartografadas.

Apreensdo da realidade viva, nos territorios em que acontecem e agora se
apresentam marcadas nos individuos como sensacdo. Para Rolnik (2003, p. 84), um
conhecimento que se aprende “numa verdadeira exposicdo ao outro como campo de
forgas que afetam o corpo vibrétil, agitam e convulsionam a subjetividade, obrigando-a
a criar novas cartografias de existéncia”.

Para nos, 0 corpo passa a ser observado como uma representacédo grafica, em que
todos seus aspectos subjetivos sdo metricamente expressos por linhas, pontos, desenhos,
recorte das experiéncias existenciais. Espécie de arte viva, que da visibilidade a um
mapa capaz de retratar os territorios por ele percorridos, 0s seus acontecimentos mais
significativos, suas paixdes, lugares onde estudou, habitou, visitou e trabalhou.

Cartografia responsavel em atualizar as sensacdes dos individuos, cuja
polarizacdo estd centrada nas conexdes humanas e 0s processos advindos da realidade,
que pode ser observada por diferentes angulos e acessada pelas diversas formas de
agenciamento e poder envolvidas no intimo das relagbes. Para Passos, Kastrup e
Escossia (2009, p. 10):

[..] neste mapa nada se decalca, ndo ha um Unico sentido para a sua
experimentacdo nem uma mesma entrada. Sdo multiplas as entradas em uma
cartografia. A realidade cartografada se apresenta como um mapa mdvel, de
tal maneira que tudo aquilo que tem aparéncia de “o mesmo” ndo passa de
um concentrado de significacdo, de saber e de poder [...].

O desprendimento de técnicas engessadas em pesquisa que insistem em

remontar um arsenal de conhecimentos j& sistematizados é responsavel em nos
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estimular a enveredar pela producdo de um conhecimento cujo territorio intersubjetivo,
representado pelo encontro estabelecido entre o corpo do professor e o estudante
durante o processo de formacao de enfermeiros, encontra uma posi¢ao aconchegante no
método cartografico.

Um conhecimento cientifico que ndo sabemos onde é seu inicio, nem tdo pouco
onde estarad o seu fim. No entanto, estaremos sempre localizados numa espécie de zona
intermediaria; lugar privilegiado para observacdo das conexdes humanas que séo
formadas a partir dos constantes movimentos estabelecidos entre 0s corpos nos
processos de formar enfermeiros.

Nossa inquietagdo ndo diz respeito aos pontos extremos de origem e fim, mas de
permitir a partir do método cartografico que os elementos da ordem da subjetividade,
com sua natureza qualitativa e todo seu quantum intensivo saltem aos nossos olhos na
forma de conhecimento cientifico. A ideia de quantum no pensamento de Deleuze e
Guattari é proficua para discussdo da pesquisa cientifica no campo da saude e ensino.

Nesse aspecto, consideramos uma dimensao quantitativa nos dados qualitativos,
representado por um quantum de intensidade que equivale para Passos e Eiraldo (2009,
p. 115) ao “cruzamento das varias for¢as que vdo se produzindo a partir dos encontros
entre os diferentes nds de uma rede de enunciacgdo da qual emerge, como seu efeito, um
mundo que pode ser compartilhado pelos sujeitos”.

Digamos que 0 nosso intuito € encontrar 0s encontros, ou seja, estabelecer uma
intima relacdo com os participantes do estudo e orientados pela direcdo de pistas
metodologicas presentes no método cartografico nutrir este ensaio investigativo e
principalmente estabelecer uma intima relagcdo com os territorios e suas realidades.

Ao nos aventurarmos pelas pistas deixadas no caminhar que se faz caminhando
pelas etapas que processualmente ganham forma nesta investigacdo; estaremos
diretamente envolvidos na analise de producdo de subjetividades, o que confere ao
estudo uma natureza qualitativa, atrelada as quantificagfes dos fluxos de intensidades
advindos da realidade (PASSOS, KASTRUP, ESCOSSIA; 2009, p. 08).

Falamos em realidades, pois o estudo tem implicagdes tanto para o ensino, uma
vez que resgata as marcas que foram agenciadas pelo corpo do professor junto aos
estudantes ainda na graduacdo; e em paralelo faz mencdo as praticas de enfermagem,
pois se sustenta nos discursos e nas agdes dos egressos de enfermagem que estdo nos

cenarios de cuidados. Uma vez assumido o método cartografico e sua natureza
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qualitativa para esta investigacéo, cabe aqui apresentar detalnadamente as etapas que
compde o desenho deste estudo: os aspectos éticos, critérios de incluséo e excluséo dos
participantes, caracteriza¢do dos cenarios do cuidado, sele¢do das pistas do método para
esta investigacdo, producdo de dados na atencdo cartografica e a forma de tratamento,
analise e organizacdo dos dados produzidos. Para ilustrar o que queremos dizer segue
disposto o segundo esquema desta investigacao:

Esquema 2: Representacdo esquematica do desenho do estudo e suas etapas.

Il - CRITERIOS DE INCLUSAO
E EXCLUSAO DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

| - ASPECTOS ETICOS EM
PESOUISA

IV - SELECAO DAS PISTAS DO 111 - CENARIOS DO CUIDADO
METODO CARTOGRAFICO ENVOLVIDOS NO ESTUDO

VI - ANALISE E
CATEGORIZACAO DOS DADOS
PRODUZIDOS

V - PRODUCAO DE DADOS NA
ATENCAO DO CARTOGRAFO

RASTREIO i
DISCUSSAO DOS RESULTADOS E

IMPLICAGAO PARA A DEFESA
DA TESE

RECONHECIMENTO
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Primeira etapa: sobre os aspectos éticos envolvidos no estudo

Antes de iniciarmos 0 percurso investigativo junto ao campo, mais
especificamente os cenarios do cuidado onde os egressos de enfermagem exercem suas
atividades de cuidar; o projeto de tese foi previamente apresentado para gestdo do Curso
de Graduacdo em Enfermagem de um Centro Universitario Privado, localizado na
regido serrana do estado do Rio de Janeiro.

Cabe ressaltar, que somado a apresentacdo dos fundamentos teorico-
metodoldgicos contidos no projeto; foi encaminhada para o gestor do curso uma carta
de solicitagio para realizacdo da pesquisa (APENDICE A) envolvendo os egressos de
enfermagem formados pelo referido centro.

Apo0s autorizacdo do estudo pela gestdo do curso, o projeto foi submetido para
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da mesma instituicio superior de
ensino (APENDICE B). O envio do projeto de pesquisa ao CEP foi realizado em
outubro de 2014, por meio da apresentacdo dos documentos constados nos apéndices,
que foram dispostos de forma digitalizada no sistema unificado de registros em pesquisa
da Plataforma Brasil. Apds analise, em novembro do mesmo ano, o estudo obteve
parecer “APROVADO” mediante o seguinte nimero de registro: 804.017 (ANEXO 1).

Além disso, o estudo seguiu as orientacdes dispostas na Resolugdo numero
466/2012 que impde as revisdes e revoga a Resolucdo nimero 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas com seres humanos (BRASIL; 2012, p. 3).

Sendo assim, todos os participantes foram convidados a manifestar de forma
autdbnoma, consciente, livre e esclarecida a anuéncia junto ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que contém a justificativa e procedimento para producao
dos dados para a pesquisa (APENDICE C), onde a primeira via assinada ficou de posse
com o pesquisador e a segunda com os envolvidos no estudo.

Quanto ao sigilo dos participantes optamos pela utilizacdo dos termos: “Egresso
de Enfermagem”, “Cliente ou Familiar” e “Professor”, para os docentes mencionados
nas narrativas dos egressos. Todos foram numerados de forma ordinal crescente, na
medida em que 0s processos investigativos foram transcorrendo e a producéo dos dados
sendo conformada. Cabe ressaltar que todos os envolvidos no estudo tiveram a
liberdade preservada para solicitar esclarecimentos ou afastamento junto ao responsavel

pela investigacéo.
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Segunda etapa: sobre a caracterizacdo e os critérios de inclusdo-exclusdo dos

participantes do estudo

De um lado, os participantes deste estudo foram o0s egressos de enfermagem
formados no segundo semestre de 2010 ao segundo semestre de 2015, com a
perspectiva da marca narrada referente ao corpo do professor. A escolha por esse
intervalo temporal corresponde ao movimento de mudanga curricular ocorrido na
instituicdo de ensino, que opera formando enfermeiros a partir de um curriculo
integrado, sustentado por metodologias ativas’ de ensino-aprendizagem.

O principio em espiral adotado neste curriculo parte do geral para o especifico
em niveis crescentes de complexidade, permitindo que os egressos do curso de
graduacdo em enfermagem tivessem tido contato, ao longo de oito periodos letivos, com
unidades curriculares que condizem as diversas etapas de um ciclo de vida do individuo
inserido numa coletividade.

Do outro lado, os participantes que compuseram o estudo foram os clientes
cuidados pelos egressos de enfermagem. Na eventual impossibilidade de sua
participacdo no estudo, foi incluido o familiar que o acompanhava diretamente na rotina
de cuidados.

Dessa forma, ficou delimitado como critérios de inclusdo para este estudo:
egressos que exercam atividades profissionais em um municipio da regido serrana do
estado do Rio de Janeiro, independente do periodo anterior & graduagdo exercerem
atividades como auxiliares ou técnicos de enfermagem. Egressos de enfermagem que
estabelecam uma relacdo direta de cuidar com os clientes nos cenarios do cuidado,
superior a trinta dias ou no minimo de dez consultas de enfermagem e estar vinculado
formalmente como enfermeiro a um ou mais cenarios do cuidado.

Clientes estaveis que foram cuidados pelos egressos num periodo superior a
trinta dias ou equivalente a dez consultas de enfermagem, independente da situacao de
cuidar. Na inviabilidade do cliente participar do estudo pela sua situacdo clinica ou faixa
etaria (criancas, senilidade e distdrbios neurolégicos) foi realizada a entrevista com o
familiar que acompanha intensivamente os cuidados prestados num periodo superior a

sessenta dias.

7 As metodologias ativas utilizam a problematizacio como estratégia de ensino-aprendizagem, com o
objetivo de alcancar e motivar o discente, pois diante do problema, ele se detém, examina, reflete,
relaciona a sua historia e passa a ressignificar suas descobertas (MITRE, et al; 2008, p. 2136).
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Sequencialmente a isso estdo dispostos os critérios de exclusdo: egressos de
enfermagem que estejam desempregados ou vinculados a um cenario do cuidado como
auxiliar ou técnico de enfermagem. Egressos de enfermagem que exercam atividades
indiretas de cuidar, como é o caso dos setores: Central de Material de Esterilizacdo
(CME), Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e Servico de Hotelaria
Hospitalar.

Egressos de enfermagem cujo contato com o cliente seja rapido e pontual, como
é 0 caso dos cenarios e micro espacos do cuidado: Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), Centro Cirurgico, Classificagdo de Risco (triagem), Unidades de Emergéncia
(UE) e enfermeiros plantonistas da supervisdo geral no hospital. Egressos de
enfermagem que estejam exercendo suas atividades de cuidar extraterritorial ao
municipio situado na regido serrana do estado do Rio de Janeiro e que nao foi possivel
parear um cliente cuidado por néo aceitar participar do estudo.

Clientes de alta complexidade hospitalizados no Centro de Terapia Intensiva
(CTI) que ndo interagem verbalmente ou tenham sido submetido a terapia
farmacologica sedativa nos ultimos trinta dias. Em suma: todos esses critérios de
inclusdo e exclusdo dos participantes foram adotados concomitantemente com o
objetivo de permitir que a coleta de dados fosse pareada, ou seja, egresso de
enfermagem, que sofreu os agenciamentos pelo corpo do professor na graduacgdo e o
cliente ou familiar que participa das cenas de cuidado, responsavel aqui em significar a

marca agenciada.

Terceira etapa: sobre os cenarios do cuidado envolvidos no estudo

Todos os servicos de saude referéncias nas situacdes cotidianas do cuidado,
publicos e privados, situados no municipio envolvido neste estudo foram rastreados a
partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Feito isso, e
consultado os servicos que tinham enfermeiros atuantes, incluimos os cenérios do
cuidado em coeréncia com os critérios delimitados para os egressos de enfermagem.

Nesse sentido, obtivemos: Unidades Basicas de Saude (UBS) composta por uma
Equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), UBS, composta por duas equipes ESF.
Domicilios, vinculados a uma empresa de Home Care, asilo, grande empresa, centro de
reabilitacdo para dependentes quimicos. Um hospital escola referéncia em trauma-

ortopedia e obstetricia e um hospital referéncia em oncologia, ambos filantrépicos.
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Os cenérios do cuidado que foram excluidos por ndo possuirem egressos de
enfermagem ou pelo ndo atendimento aos critérios adotados para os participantes do
estudo, foram: Seis UBS, das quais: uma UBS com duas equipes ESF e cinco UBS que
possui uma equipe ESF. Dois asilos privados. Um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS-Alcool e Drogas). Um CAPS Infantil. Sete unidades ambulatoriais (trés puablicas
e quatro privadas) referéncia em clinica geral, materno-infantil, oncologia, ortopedia e
cirurgia. Uma central de vacinas. Um centro de vigilancia epidemioldgica. Um centro
de vigilancia sanitaria. Um centro de banco de leite. Um banco de sangue e dois
servigos de pronto atendimento.

Além disso, foram excluidos os cenarios do cuidado que embora possuam
egressos de enfermagem formados por metodologias ativas, quando analisamos o
cotidiano do cuidado, suas praticas sdo indiretas, como foi o caso de um hospital
filantropico referéncia em obstetricia e internacdo de longa permanéncia, onde 0s
egressos trabalham no Centro Cirurgico.

Por fim, foram excluidos uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). A
justificativa reside nos egressos de enfermagem que ali trabalham estabelecerem uma
relacdo muito rapida com os clientes nas situacfes de emergéncia, 0 que a nosso Ver,
dificulta a identificagdo das marcas que foram agenciadas pelo corpo do professor.

Cabe ressaltar, nossa dificuldade em acessar determinados domicilios. Os
familiares envolvidos na dindmica de cuidados aceitaram participar do estudo desde que
a entrevista fosse realizada, no momento e local por eles agendados. Outro aspecto que
vale referir, diz respeito aos egressos de enfermagem que trabalham no hospital privado,
referéncia em oncologia. Apos diretas negocia¢Bes com a direcdo da unidade e envios
por E-mail de cartas e documentos que foram solicitados, ndo obtivemos nenhum
retorno sobre a possibilidade de entrada na instituicdo para efetivar a coleta de dados.

Sendo assim, optamos por realizar a producdo de dados especificamente neste
cenario do cuidado da seguinte forma: as entrevistas com os egressos de enfermagem
aconteceram no término do seu plantdo. Na ocasido, foi solicitado que o enfermeiro
indicasse para entrevista um cliente cuidado intensivamente por ele em vias de ter alta
hospitalar no qual foi realizado contato, agendado e efetivada a entrevista pelo
pesquisador. Essas indicacGes obedeceram aos mesmos critérios de inclusdo dos clientes

no estudo.
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Essa experiéncia realizada fora do horério dos plantées ou apds a alta do cliente
da unidade hospitalar serve bastante para o aprendizado. Identificar marcas decorrentes
dos agenciamentos é constituir-se no territorio existencial do egresso de enfermagem e
os clientes por eles cuidados. Pesquisar 0s agenciamentos realizados pelos seus
professores exige, por sua vez, um processo de engajamento ndo menos intensivo.
Requer habitar de modo receptivo territérios que se avizinham (ALVAREZ; PASSOS,
2009, p. 137).

Transitar por todos esses cenarios da vida e do cuidado que compBem a rede de
salde de um dado territério municipal, sem davida, foi uma grande ousadia, € ao
mesmo tempo um real exercicio de intervir para compreender processos na area da
salde e da formacdo de enfermeiros, sobretudo a partir da utilizacdo do método

cartografico e suas pistas que orientam esta investigacéo.

Quarta etapa: sobre as pistas do método cartogréafico selecionadas para esta
investigacao
Aqui, reconhecemos 0 empenho de um grupo de professores que coletivamente
durante o periodo aproximado de trés anos concentraram esforgos para elaboracdo de
oito pistas para a pratica do método cartografico. Foi baseado nessa dimensédo
situacional, que surgiu a obra: “Pistas do método da cartografia”. Nela os autores
Passos, Kastrup e Escdssia (2009, p. 13), afirmam:
Em vez de regras para serem aplicadas propusemos a ideia de pistas.
Apresentamos pistas para nos guiar no trabalho da pesquisa, sabendo que
para acompanhar processos ndo podemos ter predeterminada de antemdo a
totalidade dos procedimentos. As pistas que guiam o cartdgrafo sdo como
referéncias que concorrem para a manutencdo de uma atitude de abertura ao

que vai se produzindo e de calibragem do caminhar no préprio percurso da
pesquisa [...].

Baseado nisso, selecionamos para esta investigacdo as pistas numero DOIS e
SETE que versam respectivamente sobre: “o funcionamento da ateng¢éo no trabalho do
cartografo” e “cartografar é habitar um territério existencial”. O método cartogréafico
ndo impede que se procure estabelecer algumas pistas que tém em vista descrever,
discutir e, sobretudo, coletivizar a experiéncia do cartografo. Ao partirmos do principio
que a pista dois diz respeito ao funcionamento de nossa atencdo durante o trabalho de
campo, parece conveniente seleciona-la para producdo dos dados, mediante suas quatro

variaveis: o rastreio, o togue, o pouso e o reconhecimento (KASTRUP; 2009, p. 32).
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Essas quatro variaveis estiveram permeando esta investigacdo nos cenarios do
cuidado que se dobra no campo da subjetividade, visto que a marca agenciada pelo
corpo do professor merece toda nossa atencdo enquanto cartdgrafos. Isso porque,
dispomos a voar e pousar, num movimento de ampliar e reduzir a visdo sobre as
praticas de cuidar aprendidas e que ganham forma nos encontros com os clientes nos
territorios do cuidado e da vida.

Sim, foi necesséario ir ao encontro dos territorios existenciais do cuidado ou de
forma engajada apoiar-se nas situagGes cotidianas de 14 advindas. Assumidamente
estamos retratando 0 nosso interesse pela utilizacdo da pista nimero sete do método
cartogréfico. Para Alvarez e Passos (2009, p. 147) “a cartografia pressupde habitar um
territorio”. Nesse sentido, segue abaixo um quadro sintético-conceitual que aborda a
relacdo do aprendiz-cartografo com a habitacdo de um territorio existencial:

O aprendiz de cartografo:

e Para habitar um territorio existencial é preciso um processo de aprendizado, entendido mais
como experiéncia de engajamento do que como etapas prescritiveis de uma metodologia de
pesquisa.

e Inicialmente inseguro por ndo conhecer o campo que se encontra, vai descobrindo aos
poucos que as regras prévias sdo valores mdveis que ndo existem de modo rigido e
universal.

e Vai percebendo que ndo ha outro caminho para o processo de habitacdo de um territério
sendo aquele que se encontra encarnado nas situacoes.

Fonte: ALVAREZ; PASSOS, 2009, p. 147.

Assim, as dimensdes tedricas e praticas das pistas Il e VII rompem com a
execucdo mecanica de técnicas metodoldgicas para producédo dos dados qualitativos que
compdem esta tese. A partir dessas pistas, tivemos acesso aos elementos subjetivos

presentes nas relacdes e disputas que acontecem nos territorios do cuidado.

Quinta etapa: sobre os passos para producéo de dados na aten¢do do cartografo

A producdo de dados foi sustentada pelas variaveis dispostas na pista dois do
método cartografico. Dessa forma, criamos o terceiro esquema representativo deste
estudo que contém o0s passos encarnados em nossa experiéncia correspondentes a nossa

atencdo cartografica nos cenarios do cuidado.
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Esquema 3: Representacdo esquematica dos passos que compdem a producéo de dados do estudo.
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Sobre o primeiro passo deste estudo que corresponde ao RASTREIO, Kastrup

(2009, p. 40), nos orienta que essa variavel:

[...] € um gesto de varredura do campo. Pode-se dizer que a atengdo que
rastreia visa uma espécie de meta ou alvo mdvel. Neste sentido, praticar a
cartografia envolve uma habilidade para lidar com metas em variagdo
continua. Em realidade, entra-se em campo sem conhecer o alvo a ser
perseguido; ele surgird de modo mais ou menos imprevisivel, sem que
saibamos bem de onde. Para o cartografo o importante é a localizagdo de
pistas, de signos de processualidade. Rastrear é também acompanhar
mudancas de posicéo, de velocidade, de aceleracdo, de ritmo. O rastreio ndo
se identifica a uma busca de informagdo. A atencdo do cartdgrafo é, em
principio, aberta e sem foco, e a concentracdo se explica por uma sintonia
fina com o problema.

No rastreio, estamos concentrados nas marcas agenciadas pelo corpo do
professor durante o processo de formacgdo do egresso de enfermagem que exerce suas
atividades profissionais nos cenarios do cuidado. Por isso, nosso ponto de saida foi o
centro universitario formador.

Nesse sentido, 0 primeiro passo consistiu em sistematizar a amostra total dos
possiveis egressos de enfermagem que inicialmente estariam envolvidos no estudo
levando em consideragdo o recorte temporal do segundo semestre de 2010 ao segundo
semestre de 2015. Para isso, foi realizado um requerimento destinado a secretaria
académica de ensino do centro universitario, que em trinta dias disponibilizou a relacédo
nominal de todos os formados por turma.

Sim, precisamos localizar os participantes do estudo. A principio nossa
exploracdo sobre os territorios e 0s egressos de enfermagem envolvidos no estudo ainda
pode ser caracterizada de forma assistematica, com movimentos mais ou menos
aleatorios de passe e repasse, sem grande preocupacdo com possiveis redundancias
(KASTRUP; 2009, p. 42).

Cabe sublinhar que antes de localizarmos efetivamente os egressos de
enfermagem, visitamos um segundo microespaco presente no centro universitario:
Nlcleo de Apoio Psicopedag6gico e Acessibilidade (NAPPA). Nesta unidade
conseguimos em um periodo de vinte dias apds a solicitagdo, os seguintes dados
atualizados dos enfermeiros: E-mail, logradouro, telefone residencial, comercial e
celular.

Além disso, o rastreio dos egressos de enfermagem também aconteceu em redes
sociais, acesso a blogs em que eles estdo cadastrados, referéncia direta de professores,
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familiares e amigos encontrados nos territorios da vida (ponto de 6nibus, praca, padaria,
rua, entre outros).

Essas atitudes, de busca ativa dos egressos de enfermagem, precisaram ser
estimuladas por algo. Nesse passo, tem lugar uma orientagdo: atuacdo profissional dos
egressos de enfermagem em um cenario do cuidado.

Foi preciso saber: como estdo e o que fazem os egressos de enfermagem?
Certamente aqueles que apresentam vinculo empregaticio formal em um ou mais
cendrios do cuidado, localizados geograficamente no municipio delimitado, merecem
ser tocado por nos.

Nesse caminhar demos um grande passo para a segunda varidavel, o TOQUE.
Para Kastrup (2009, p. 43), esse gesto:

[...] pode levar tempo para acontecer e pode ter diferentes graus de
intensidade. Sua importancia no desenvolvimento de uma pesquisa de campo
revela que esta possui mdaltiplas entradas e ndo segue um caminho
unidirecional para chegar a um fim determinado. Através da atencdo ao

toque, a cartografia procura assegurar o rigor do método sem abrir mao da
imprevisibilidade do processo de producéo do conhecimento [...].

Para nos, esse gesto esteve atrelado ao refinamento dos critérios de incluséo e
exclusdo dos participantes contidos no desenho deste estudo e inicialmente a
possibilidade de entrada no cenario do cuidado onde as situacdes cotidianas se
encontram.

Nesse sentido, foi consultada aos responsaveis a possibilidade da entrada do
investigador-cartografo nos cenérios do cuidado. Uma vez autorizado pelo responsavel
direto do servico de saude, literalmente oficializamos o convite ao egresso de
enfermagem para participacdo do estudo a partir do agendamento para entrega do
instrumento de coleta semiestruturado (APENDICE D), dividido em trés grandes
nacleos: perfil diagndstico dos egressos, desejos e marcas agenciadas pelo corpo do
professor.

Na mesma ocasido foi realizada entrevista com o egresso de enfermagem a partir
de um roteiro semiestruturado (APENDICE E) que contou com a utilizacdo de um
dispositivo MP3 player-gravador de voz. Aproveitando esse encontro, j& agendamos o
dia e o horario da visita, correspondente ao pouso, no cenario do cuidado.

Para Kastrup (2009, p. 43), o POUSO, “indica que a percepgao, seja ela visual,

auditiva, ou outra, realiza uma parada e o campo se fecha, numa espécie de zoom. Um
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novo territério se forma e o campo de observacao se reconfigura. A atencdo muda de
escala”.

Neste passo da producdo de dados, as pistas dois e sete do método cartografico
ficaram sobrepostas. Por mais que tenhamos delineado uma forma para caminhar na
producédo dos dados deste estudo, a todo instante esbarradvamos na necessidade de mudar
a direcdo dos passos, 0 que nos levou a rever nosso trajeto por incalculaveis vezes.

No comeco isso causou certa angustia em noés. O fato é que: a medida que fomos
percorrendo os cenarios do cuidado, acompanhando os processos de cuidar realizados
pelos egressos de enfermagem, encontrando resisténcias e facilidades para acessar 0s
espacos; localizamos os agenciamentos que nos interessa nas situagdes vivenciadas
durante a mistura de corpos.

Neste prisma, rompemos com o discurso geometrizado dos espacos do cuidar,
que certamente em um dado momento inicial enquadrou nossas mentes, e encarnamos o
conceito de cendrios do cuidado ao assumir com Alvarez e Passos (2009, p. 149) que “a
cartografia introduz o pesquisador numa rotina singular em que ndo se separa teoria e
pratica, espagos de reflexao e de agao”.

Na experiéncia concreta de visitar os cenarios do cuidado, o primeiro passo
assumido, foi recolher o instrumento de coleta de dados deixado com 0 egresso de
enfermagem, e fazer um novo rastreio, pouso e toque relacionado aos clientes por eles
cuidados.

Dessa forma, a escolha dos clientes também obedeceu aos critérios listados neste
estudo. O fato é que: apds explicar os objetivos da investigacdo para o cliente ou
familiar e obtido o seu aceite, tocamos literalmente o territério e de perto
acompanhamos e nos misturamos por vezes nas cenas de cuidado.

Desmontada a cena de cuidado, os clientes foram entrevistados seguindo a um
roteiro semiestruturado (APENDICE F), que também contou com a utilizacdo de um
dispositivo MP3 player-gravador de voz. Feito isso, as impressoes relacionadas ao
encontro entre o egresso de enfermagem e o cliente, alvo de vigilancia constante do
investigador, foram anotadas em um diario de campo, para favorecer a discussdo dos
achados.

Enfim, com estas trés principais fontes de dados: 1) Instrumento preenchido pelo
egresso de enfermagem, Il) Dados transcritos, advindo do roteiro de entrevista

semiestruturado realizado com o egresso de enfermagem e por fim os Ill) Dados
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transcritos, advindo do roteiro de entrevista semiestruturado realizado com o cliente,
nos encaminhamos para 0Ss Ultimos passos correspondente a  variavel
RECONHECIMENTO do método cartografico.

Eis que surge a producdo de novos conhecimentos referentes aos agenciamentos
realizados pelos professores nas cenas de ensino de enfermagem. Ao estudarmos o
corpo do professor como agenciador de marcas profissionais nos enfermeiros egressos a
partir da constituicdo real da pratica do cuidar, temos em mente o que nos afirma
Kastrup (2009, p. 46), sobre o0 reconhecimento, entendido: “como uma espécie de ponto
de intersecdo entre a percepcdo e a memoria. O presente vira passado, 0 conhecimento,
reconhecimento”. Isso nos convida a voltarmos para o desenho do estudo para definir a

forma de analise e categorizacdo dos dados brutos produzidos.

Sexta etapa: sobre analise, tratamento e categorizacéo dos dados

E chegada a hora de analisar o que realmente esta acontecendo. Nesse sentido,
assumimos para analise, tratamento e categorizacdo dos dados produzidos no estudo, o

referencial tedrico-analitico de Laurence Bardin (1977, p. 42), designado como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objectivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produgdo/recepcdo (varidveis
inferidas) destas mensagens.

Buscamos nos dados produzidos identificar as frases e palavras que mais se
repetem em uma sintonia muito fina com o0s objetivos deste estudo. Dessa forma, a
analise dos contetdos textuais foi organizada em torno dos trés polos cronol6gicos
listados por Bardin (1977, p. 95): “I) a pré-analise; 1) a exploracdo do material; 111) o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo”.

Bom, feito a leitura flutuante de todo o material e orientado pelos objetivos que
fundamentam a interpretacdo, os dados foram codificados a partir das unidades de
conteudo registradas. Em um primeiro momento os dados advindos dos egressos de
enfermagem e em seguida dos clientes por eles cuidados, ou os familiares que
acompanharam as cenas de cuidado.Feito isso, tivemos o cuidado de comparar
individualmente as unidades de codificacdo dos participantes, ou seja, para cada egresso

de enfermagem foi analisado de forma pareada as unidades de registro do cliente por ele
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cuidado. Para apresentacdo, os dados foram categorizados e organizados em quadros de

resultados de acordo com a sua similaridade. Essa apresentacdo sistematica levou em

consideracdo as narrativas das marcas do corpo do professor identificadas, aproximadas

ou afastadas no egresso de enfermagem em consonancia com o cliente ou familiar

envolvido na dindmica de cuidados por ele realizado. Abaixo segue 0 quarto esquema

deste estudo correspondente aos momentos de analise dos dados seguindo o referencia

teorico de Bardin (1977):

Esquema 4: Momentos correspondentes ao processo de analise de conteddo realizado nos
dados brutos do estudo.

LINHA DO TEMPO: MOMENTOS DA ANALISE DOS DADOS SEGUNDO BARDIN

Primeiro
Momento

Dados advindos
do instrumento
de coleta
semiestruturado
preenchido pelos
egressos de
enfermagem.

- Pré-Analise:
Leitura Flutuante

- Exploracéo
do Material:
codificagdo das
unidades de
registro.

Segundo
Momento

Dados advindos

do roteiro de
entrevista
semiestruturado
realizado com
0s egressos de
enfermagem.

- Pré-Analise:
Leitura
Flutuante

- Exploragéo
do Material:
codificacdo das
unidades de
registro

Terceiro
Momento

Dados advindos
do roteiro de
entrevista
semiestruturado
realizado com os
clientes cuidados
ou Seus
familiares.

- Pré-Analise:
Leitura Flutuante

- Exploragdo do
Material:
codificacdo das
unidades de
registro

Fonte: SILVA, FIGUEIREDO; 2016.

Quarto
Momento

Comparagao das
unidades de
registro dos
egressos de

enfermagem e 0s

clientes cuidados
Ou seus
familiares.

Quinto
Momento

Pareamento
das unidades
de registro por
similaridade
do contetdo.

Sexto
Momento

Categorizacéo
pareada dos
achados.

- Tratamento
dos resultados.
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CAPITULO IV: DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo aborda os nossos percursos pelos espacos institucionais do ensino,
cenarios do cuidado e da vida. Neles realizamos diversos trajetos e estabelecemos uma
relacdo direta com 0s pontos de interesse desta investigacdo situados na realidade,
sobretudo quando consideramos a particularidade de cada encontro de cuidar e os
investimentos individuais assumidos por cada participante na producdo destes dados.

Nesse contexto, em todos os territorios buscamos registros que diretamente
envolveram os agenciamentos realizados pelo corpo do professor junto aos egressos de
enfermagem. Sem perder de vistas as quatro variaveis tedricas da cartografia, optamos
por organizar os resultados a partir de quatros grandes momentos, intitulados:
“rastreando para tocar”, “tocando para pousar”, “pousando para reconhecer” e por
fim o “reconhecimento atento”.

» Primeiro momento: rastreando para tocar

De saida, tivemos a preocupacdo de localizar as pistas que nos possibilite ir ao
encontro dos enfermeiros. Nesse sentido, a solicitacdo realizada para secretaria
académica do centro universitario nos indicou uma primeira amostra composta de 277
egressos de enfermagem formados no periodo referente ao segundo semestre de 2010
até o segundo semestre de 2015. Essa distribui¢do por turma pode ser evidenciada na

primeira tabela disposta a seguir:

Tabela 1: Distribuicdo dos egressos de enfermagem rastreados no centro universitario em 2015.

PERIODO DE FORMAGAO EGRESSOS DE EGRESSOS DE
ENFERMAGEM (N) ENFERMAGEM (%)

Segundo Semestre — 2010 39 14.1
Primeiro Semestre — 2011 34 12.4
Segundo Semestre — 2011 36 13,0
Primeiro Semestre — 2012 34 125
Segundo Semestre — 2012 30 10.8
Primeiro Semestre — 2013 19 6.8
Segundo Semestre — 2013 16 5.8
Primeiro Semestre — 2014 16 5.8
Segundo Semestre — 2014 18 6.5
Primeiro Semestre — 2015 13 4.7
Segundo Semestre — 2015 22 7.6

TOTAL de 277 100

RASTREADOS

Fonte: Esquematizacdo dos autores.
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O rastreio dos egressos de enfermagem aconteceu da seguinte forma: do total de
277 (100%) possiveis participantes, 132 (47,7 %) responderam as nossas solicitacGes
via E-mail, redes sociais ou blog do egresso, 88 (31,8 %) mediante contato telefonico ou
mensagem de texto para o telefone celular, 39 (14,0 %) foram encontrados diretamente
ou localizadas via recomendacdo de alguma pessoa conhecida em comum com 0O
investigador, por fim, 18 (6,5 %) ndo conseguimos realizar o contato direto e obtivemos
informacdes profissionais mediante fontes secundarias.

O rastreio desses participantes nao foi tarefa facil, pois em alguns momentos o
egresso de enfermagem mudou de posicdo antes de ser tocado por nos. SO para
exemplificar o que queremos retratar: em um primeiro momento de varredura do
campo, encontramos o egresso de enfermagem com insercao direta em um dado cenario
de cuidado, dias depois, em um segundo momento, quando nos aproximamaos para tocar
0 participante-alvo, 0 mesmo ja tinha sido desvinculado do quadro profissional ou
remanejado para uma fungdo indireta de cuidar dentro da instituicdo, ou mesmo,
mudado para outro municipio. Alguns desses fatos nos levaram a refletir sobre a
possibilidade de estabelecimento de critérios para selecdo dos egressos de enfermagem.
Isso porque no inicio nossa atengéo estava aberta e sem foco, sintonizada na tematica e

problematica do estudo.

» Segundo momento: tocando para pousar

Para tocar os participantes do estudo foi necessario olharmos atentamente para
os dados rastreados e aplicar critérios de selecdo no total da amostra inicial. Essa
mudanca de atencdo teve por finalidade possibilitar o pareamento dos dados advindos
dos egressos de enfermagem com os dados provenientes do cliente ou familiar
envolvido em sua dindmica de cuidados.

Em linhas gerais tocamos em diversas categorias de egressos de enfermagem e
excluimos do estudo os que estdo sem vinculo empregaticio, que atuam como auxiliares
ou técnicos de enfermagem, que exercem acdes de cuidar muito rapidas e pontuais nos
cenarios de emergéncia. Além disso, ndo foram incluidos os enfermeiros que atuam em
cenarios cuja acao de cuidar seja caracterizada como indireta, que estdo localizados fora
da area geogréafica desenhada e que o cliente ou familiar ndo aceitou participar do
estudo. Essa distribuicdo percentual pode ser evidenciada na segunda tabela, disposta a

sequir:



Tabela 2: Distribui¢do dos egressos de enfermagem tocados pelo investigador no ano de 2016.
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SOBRE O GESTO DE TOQUE
NA INVESTIGACAO

Egressos que exercem suas
atividades profissionais
geograficamente situados fora
do municipio da regido serrana
do estado do Rio de Janeiro,
delimitado neste estudo.

Egressos sem vinculo
empregaticio na &rea da
enfermagem.

Egressos que atuam como
auxiliares ou técnicos de
enfermagem.
Egressos que ATENDERAM a
todos os critérios desenhados
para esta investigagao.
Egressos que ndo conseguimos
informac0es profissionais
precisas.
Egressos ndo incluidos no
estudo devido o cliente cuidado
ou seu familiar recusaram-se em
participar do estudo ou ndo
estavam em condigdes clinicas
para participar da produgdo de
dados.
Egressos atenderam aos critérios
e se recusaram a participar da
investigacdo ou apds  trés
contatos ndo deram retorno.
Egressos que atuam no cuidado
indireto como: os que trabalham
na Central de Material de
Esterilizacao, Servigo de
Hotelaria  Hospitalar, dentre
outros.
Egressos que atuam como
enfermeiros em Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) ou
em setores hospitalares de
triagem, urgéncia e emergéncia.
Egressos que exercem suas
atividades como professores no
ensino superior ou técnico de
enfermagem.

TOTAL

EGRESSOS DE
ENFERMAGEM (N)

74

65

48

31

18

12

09

08

08

04

277

EGRESSOS DE
ENFERMAGEM (%)

26,7

23,5

17,3

111

6,5

4,3

3,5

2,8

2,8

1,5

100

Fonte: Esquematizacdo dos autores.
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Baseado na disposic¢ao dos dados na tabela foi possivel identificar que um pouco
mais da metade dos egressos de enfermagem 146 (52,7%) formados neste cenario
institucional, estdo exercendo suas atividades profissionais como enfermeiros. Desses,
h& uma discreta tendéncia de migracdo para outras locais 74 (26,4%), com destaque
para a cidade do Rio de Janeiro e regides ao redor, com maior distribuicdo para Baixada
Fluminense e Regido dos Lagos.

Em contra partida encontramos um percentual expressivo de enfermeiros
desempregados que quando somado aos formados que continuam exercendo suas
atividades no municipio como auxiliares e técnicos de enfermagem totalizam 113
(40,8%) da amostra. O numero sem identificacdo precisa da atuacdo profissional dos
enfermeiros gerou em torno de 18 (6,5%).

Essas rapidas sensacOes de tocar a atuacdo profissional dos egressos de
enfermagem, aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, bem como, saber
onde eles se encontram, foi essencial para situar 0 nosso pouso em 20 territérios que
foram visitados ou tiveram cenas referenciadas pelos clientes. Os cenarios do cuidado
com a respectiva distribuicdo dos egressos de enfermagem segue disposto na terceira

tabela.

Tabela 3: Distribui¢do dos egressos de enfermagem incluidos no estudo por cenarios pousados.

CENARIOS CENARIOS EGRESSOS EGRESSOS
DO DO DE DE

CUIDADO CUIDADO ENFERMAGEM  ENFERMAGEM
(N) (%) (N) (%)

Unidade  Baésica de
Salde composta por uma 7 35 7 22,6
Equipe de Estratégia de
Salde da Familia

Domicilios 7 35 8 25,8
Unidade Baésica de
Salude composta por

duas Equipes de 1 5 2 6,4
Estratégia de Saude da
Familia.
Centro de Reabilitacdo
para Dependentes 1 5 1 3,2
Quimicos
Grande Empresa 1 5 1 3,2
Asilo 1 5 1 3,2
Hospital Escola 1 5 4 13,0
Hospital privado 1 5 7 22,6
TOTAL 20 100 31 100

Fonte: Esquematizacdo dos autores.
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> Terceiro momento: pousando para reconhecer

Pousar concretamente nos cenarios do cuidado ou nas situacdes de cuidar deles
advindos possibilitou um olhar de atencdo para os dados. Uma vez apresentado o total
de egressos de enfermagem e os territorios envolvidos no estudo é chegada a hora de
caracterizar o encontro efetivo com os participantes envolvidos nas a¢6es de cuidar.

Durante as agdes de pousar nos cenarios do cuidado ou ao resgatar as situacdes
de cuidado vivenciadas pelo corpo do cliente cuidado, a todo 0 momento mantinhamos
toda atencdo e vigilancia para observacdo das marcas agenciadas pelo corpo do
professor ainda na academia.

Isso porque a presenca do cartégrafo no campo de pesquisa, conforme nos
presenteia Kastrup (2007, p. 17), fica exposto “a inimeros elementos salientes, que
parecem convocar a aten¢do. Muitos deles ndo passam, entretanto, de meros elementos
de dispersdo, no sentido em que produzem um sucessivo deslocamento do foco
atencional”.

Dessa forma, os momentos de pouso no cenario do cuidado convoca nossa
atencgdo para sintonizar os agenciamentos realizados pelo corpo do professor que foram
observados nas acOes de cuidar a partir dos elementos enunciativos, expressivos e de
conteddo que estdo colados nos egressos de enfermagem.

Para Kastrup (2007, p. 16): “o pouso ndo deve ser entendido como uma parada
do movimento, mas como uma parada no movimento. Voos e pousos conferem um
ritmo ao pensamento e a atencdo desempenha ai um papel essencial”.

Foi um pouco disso que efetivamente realizamos: entramos em um dado cenario
do cuidado, atentamente observamos as acOes de cuidar e efetivamos as entrevistas com
os egressos de enfermagem e os clientes por eles cuidados. A partir dai novamente
lancamos voo em dire¢do a um novo territorio.

Um movimento extremamente dinamico onde nossa atencdo se fecha em uma
espécie de zoom sobre o cenario do cuidado, que ndo deve ser confundido como um
gesto de focalizacdo. Quando a atencdo pousa em algo nessa escala, hd um trabalho fino
e preciso, no sentido de um acréscimo na magnitude e na intensidade, o que concorre
para reducdo do grau de ambiguidade da percepcdo (KASTRUP; 2009, p. 44). Mediante
0 exposto, apresentamos na quarta tabela os cenarios e os clientes-familiares envolvidos

nas situacOes de cuidado, vivenciadas ou resgatadas, que foram pousadas por nos.
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Tabela 4: Pouso nos cendrios e nas situagdes efetivas de cuidado que envolve os enfermeiros na relagdo com os
seus clientes ou familiares.

ORDEM CENARIO DO SOBRE O POUSO NA SITUAGAO DE CUIDADO ENTREVISTADO
DO CUIDADO ENVOLVIDO NO
EGRESSO VISITADO CUIDADO
Unidade Pouso nas atividades em grupo do Programa de
01 Basica de Hipertensdo Arterial e Diabetes (HiperDia) e na Cliente
Saude consulta de enfermagem realizada com a cliente
diagnosticada com Diabetes Mellitus tipo I1.
Unidade Pouso na consulta de enfermagem pré-natal realizada
02 Basica de com a cliente no terceiro trimestre gestacional. Cliente
Saude
Unidade Pouso na segunda consulta de enfermagem a crianca na
03 Basica de puericultura. Cabe salientar que a enfermeira realizou o Cliente
Saude pré-natal integral da cliente.
Unidade Pouso na consulta de enfermagem pediatrica. A
04 Bésica de enfermeira iniciou as consultas do pré-natal com a Cliente
Salde cliente no primeiro trimestre da gestacdo e hoje segue
assistindo a crianga de um ano e seis meses.
Unidade Pouso na consulta de enfermagem a crianga na
05 Basica de puericultura. Cabe informar que o inicio das consultas Cliente
Saude do pré-natal aconteceu ap0s o diagnostico de gravidez
ocorrido no primeiro trimestre gestacional.
Unidade Pouso na consulta de enfermagem pré-natal realizada
06 Basica de com a cliente no segundo trimestre gestacional. Cliente
Saude
Unidade Pouso na consulta de enfermagem pré-natal realizada
07 Bésica de no terceiro trimestre gestacional. Cliente iniciou o Cliente
Saude acompanhamento com a enfermeira a partir da décima
sexta semana de gestacao.
Pouso no cenario para acompanhamento das rotinas
diéarias de cuidado. Cliente parcialmente dependente
08 Asilo para as atividades de vida diaria devido a um déficit Cliente
visual bilateral. Periodo de relacdo com a enfermeira
de aproximadamente dois anos.
Cliente com diagndstico médico de Alzheimer.
09 Referénciaao  Parcialmente dependente para as atividades de vida Familiar (Filho)
Domicilio diaria. Pouso nas acles informadas pelo filho que
acompanha toda a rotina de cuidado.
Cliente idosa, acamada, totalmente dependente da
enfermagem no domicilio. Em uso de Oxigenoterapia
continua devido a diagndstico médico de Doenga
10 Referénciaao  Pulmonar Obstrutiva Cronica. No momento agendado Familiar
Domicilio para o0 pouso no domicilio para entrevistar sua (Sobrinha)
responsavel a cliente vinte quatro horas antes foi
hospitalizada e veio a falecer duas semanas depois do
encontro.
Cliente totalmente dependente do enfermeiro para
realizacdo das atividades de vida diéria devido a
11 Referénciaao complicagdes (membros inferiores amputados) de  Familiar (Irma)

Domicilio

Diabetes Mellitus Tipo I. Dias antes do momento do
pouso no domicilio o cliente veio a falecer o que
justifica a inclusdo do familiar no estudo.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Domicilio

Hospital
Escola Clinica
Meédica

Hospital
Escola Clinica
Pediatrica

Hospital
Escola Clinica
Médica

Unidade
Basica de
Saude

Unidade
Bésica de
Salde

Grande
Empresa

Centro de
Reabilitagéo
Quimica

Referéncia ao
Domicilio

Referéncia ao
Hospital
Privado

Hospital
Escola
Quarto

Referéncia ao
Hospital
Privado

Pouso no domicilio quinze dias ap6s o processo de
hospitalizacdo devido a um quadro infeccioso urinario.
Cliente idosa, noventa anos, dependente dos cuidados
da enfermeira que a acompanha por dois anos.

Pouso na situagdo de cuidado: cliente internada com

crise renal encontra-se com o enfermeiro que
administra medicamentos analgésicos por via
intravenosa.

Pouso na rotina de cuidados com a mde e a crianca
hospitalizada na clinica pediatrica apés um més de
tratamento intensivo do quadro clinico de cetoacidose
diabética.

Pouso na rotina de banho no leito e realizacdo de
curativos em regido sacrococcigea do cliente
semicritico vitima de acidente automobilistico com
diagnostico médico de  Traumatismo  Cranio
Encefélico.

Pouso na consulta de enfermagem as criancas na
puericultura. Cabe informar que o inicio das consultas
do pré-natal de gémeos aconteceu apos o diagnostico
de gravidez ocorrido no primeiro trimestre gestacional.
Pouso na consulta de enfermagem a crianca na
puericultura. Cabe informar que o inicio das consultas
do pré-natal aconteceu ap6s o diagnostico de gravidez
ocorrido na quarta semana gestacional.

Pouso na consulta de enfermagem ambulatorial.
Cliente é cuidada aproximadamente quatro meses e no
momento do encontro com a enfermeira queixava-se
da “queimagdo no estomago”.

Pouso na avaliacdo realizada pela enfermeira na
terceira e Gltima fase do tratamento de reabilitagdo
qguimica. Cliente é considerado residente nivel
avangado e esta prestes a ser inserido de forma efetiva
na sociedade.

Pouso na situagdo referenciada de cuidado que diz
respeito principalmente as cenas de banho no leito e
alimentacdo por sonda de gastrostomia. Isso porque a
cliente obteve diagndstico médico de tumor cerebral e
depende totalmente dos cuidados da enfermeira para
realizacdo das atividades de vida diaria.

Pouso na cena de cuidado referente a trigésima sessao
de administracdo de antineoplasico por via intravenosa
para combate de um cancer situado no intestino.

Pouso na cena de cuidado referente a aspiracdo
traqueal. Cliente diagnosticada com Esclerose Lateral
Amiotréfica e Pneumonia Nosocomial. Aguardando
parecer de Home Care para alta hospitalar. Dados
coletados a partir da escrita e repeticdo verbal das
palavras sussurradas pela cliente.

Pouso nas cenas vivenciadas pela cliente que foi
diagnosticada com Endocardite Bacteriana, internada
no Centro de Terapia Intensiva. Acdo de cuidar que
remete intensamente o enfermeiro: banho no leito.

Familiar (Filha)

Cliente

Familiar (Mée)

Familiar (Mae)

Cliente

Cliente

Cliente

Cliente

Familiar (Filha)

Cliente

Cliente

Cliente
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24

25

26

27

28

29

30

31

Referéncia ao
Hospital
Privado

Referéncia ao
Hospital
Privado

Referéncia ao
Hospital
Privado

Referéncia ao
Hospital
Privado

Referéncia ao
Hospital
Privado

Domicilio

Domicilio

Pouso nas cenas vivenciadas pela acompanhante na
clinica médica. Acgdes de cuidar que remetem
intensamente a enfermeira dizem respeito: mobilizagdo
da cliente no leito, realizacdo dos curativos nas Ulceras
por Pressdo (UPPs) e aspiragéo traqueal.

Pouso nas cenas vivenciadas pelo cliente na unidade de
clinica cirlrgica, mais especificamente no pds-
operatério mediato de artrodese cervical. Acgdo de
cuidar gue remete intensamente a enfermeira diz
respeito a mobilizagdo do corpo e controle da dor.
Pouso nas cenas vivenciadas pelo cliente na enfermaria
de clinica médica, especificamente no quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda proveniente da
complicagéo da pneumonia. Agéo de cuidar que remete
o enfermeiro diz respeito a tranquilidade no momento
da mobilizacdo e transferéncia do cliente em estado
grave para o Centro de Terapia Intensiva.

Pouso no momento da internagdo com a mae e a
crianca que foi submetida pela quarta vez ao
tratamento cirdrgico de extirpagdo de um sisto no ramo
da mandibula. As cenas vivenciadas pela méae/cliente
dizem respeito aos cuidados pds-cirargicos mediatos e
tardios realizados pela enfermeira no setor cirdrgico.
Pouso nas cenas vivenciadas pelo cliente na unidade de
clinica cirGrgica, mais especificamente no pos-
operatério mediato de fratura de membro superior
esquerdo. Acdo de cuidar que remete intensamente a
enfermeira diz respeito ao controle da dor a partir da
administracdo de medicamentos por via intravenosa.
Primeiro momento diz respeito a egressa de
enfermagem 29. Pouso nas acdes de cuidar: banho no
leito, mudanca de decUbito e aspiracdo traqueal da
cliente comatosa.

Segundo momento diz respeito a egressa de
enfermagem 30. Pouso na cena de cuidado referente
alimentacdo por sonda de gastrostomia troca de fralda,
higienizacdo do perineo, mudanca de decUbito e
aspiracdo traqueal da cliente comatosa.

Pouso na cena de cuidado referente ao banho de
aspersdo. Cliente idoso reabilitado de uma cirurgia
reconstrutora do transito intestinal, parcialmente
dependente para as atividades de vida diaria.

Familiar

Cliente

Cliente

Familiar (Mae)

Cliente

Familiar
(Esposo)

Familiar (Irmao)

Fonte: Esquematizagéo dos autores.

Os dados contidos na tabela quatro retratam 0 nosso pouso nos territorios

(existenciais) onde os egressos de enfermagem se encontraram com 0s seus clientes ou

familiares. A observacdo direta das praticas de cuidado ocorreu em 20 pousos e na

tabela esta descrito o cenério visitado. Os outros 11 pousos estdo representados na

tabela pela descricdo da palavra “Referéncia” seguida do territorio. Isso diz respeito ndo

conseguirmos ter acesso direto a cena de cuidado, no caso 4 domicilios (Familiares 9,



65

10, 11 e 20), devido ao falecimento do cliente no percurso da pesquisa ou os familiares
envolvidos na dindmica de cuidados aceitaram participar da investigacdo desde que a
entrevista fosse realizada, no momento e local por eles agendados.

No caso da unidade hospitalar privada ndo obtivemos respostas da gestdo do
hospital quanto a possibilidade de entrada no campo. Sendo assim, 0s egressos de
enfermagem (21, 23, 24, 25, 26, 27 e 28) foram entrevistados apds o término do seu
plantdo e cada um indicou para entrevista apos a alta hospitalar o envolvido diretamente
no cuidado que facilmente foi acessado por nés em seu domicilio ou nos cenérios da
vida mais confortavel para eles.

O roteiro de entrevista semiestruturado teve que ser adaptado para a cliente 22
em um instrumento de coleta de dados semiestruturado. Nesse sentido, as perguntas
foram feitas e a cliente traqueostomizada escrevia sem nenhum problema as respostas
na folha pautada. Outra tatica utilizada foi manter o gravador ligado e repetir as palavras
compreensiveis pela cliente a fim de aumentar as unidades de registro.

A Ultima consideracdo a ser feita relacionada ao pouso nos cenarios diz respeito
as egressas de enfermagem 29 e 30 trabalharem em um mesmo Home Care. Dessa
forma, os pousos nas cenas de cuidado e entrevista ao familiar, foram realizados em
dois momentos distintos, para evitar assim impressdes subjetivas aplicaveis de uma na
outra e vice-versa. Com base em todas as acepcgdes anteriormente dispostas foram
visitados ao todo 20 cenarios do cuidado e incluidos neste ensaio investigativo 61
participantes, dos quais 31 foram egressos de enfermagem e 30 corresponderam a

clientes e familiares envolvidos nos cuidados.

» Quarto Momento: reconhecimento atento

Digamos que é chegada a hora de analisar todos os dados brutos advindos dos
diversos cenarios e das situacdes de cuidar que la foram vivenciadas. Estamos
retratando a producdo de novos conhecimentos pelos resultados provenientes dos
encontros estabelecidos entre os egressos de enfermagem e os clientes ou familiares.

Para Kastrup (2007, p. 21), “o reconhecimento atento realiza um trabalho de
construcdo. Percorrendo multiplos circuitos em sucessivos relances, sempre
incompletos, realiza diferentes construgfes, cujo resultado é um reconhecimento sem
modelo mnésico pré-existente”. Dessa forma, iniciamos a construgdo dos resultados e

suas discussdes que implicam na defesa da tese a partir do quinto esquema disposto.
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Esquema 5: Representacdo esquematica da discusséo dos resultados do estudo.

DEFESA

» DA TESE

Fonte: SILVA, FIGUEIREDO; 2016.
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» Sobre o perfil dos 31 egressos de enfermagem que participaram do estudo

E chegado o momento de iniciarmos o reconhecimento dos dados que foram
produzidos durante o nosso percurso pelos cenarios do cuidado. Para isso o primeiro
ponto de atengdo corresponde a caracterizacdo do perfil dos egressos de enfermagem
que foram incluidos nesta investigacao.

Os principais elementos que procuramos retratar dos 31 (100%) egressos de
enfermagem foram: sexo, estado civil, idade, atividade pregressa na area da
enfermagem, formacdo académica, ano de conclusdo da graduacdo e nUmero e
caracteristica dos vinculos empregaticios. Tais elementos ndo constituem uma lista
fechada, mas se encontram contextualizadas com as marcas subjetivas agenciadas pelo
corpo do professor durante o periodo em que estiveram na universidade.

No panorama que nos cerca referente aos dados que identificam os egressos de
enfermagem, foi encontrado uma proporcao nao equilibrada de 26 (83,9%) mulheres e 5
(16,1%) homens. Esses dados reforcam a ideia que a pratica de cuidados e a
profissionalizacdo da enfermagem, conforme disposto na historia, continua sendo
majoritariamente orientado por mulheres (FIGUEIREDO; MACHADO, 2012, p. 43).

Quanto ao estado civil dos egressos de enfermagem foram encontrados em
ordem de expressividade os seguintes achados: 19 (61,3%) casados, 10 (32,3%)
solteiros e 2 (6,4%) separados. No que cabe a idade, subdividimos apresentacdo dos
dados em trés intervalos etarios. De 20 a 29 anos onde obtivemos 11 (35,5%)
participantes, de 30 a 39 anos um total de 15 (48,4%), e por fim de 40 a 49 anos, apenas
5 (16,1%) egressos.

Ao retratarmos nosso interesse em estudar os agenciamentos realizados pelo
corpo do professor na academia, ndo podemos ignorar as marcas subjetivas presentes
em parte dos egressos que sdo advindas do ensino técnico em enfermagem. Frente a
essa reflexdo, o que nos chamou atencdo quando olhamos para os dados foi & proporgédo
quase igualitaria entre os participantes do estudo que obtiveram e ndo obtiveram
formacéo técnica na area da enfermagem, correspondendo a 16 (51,6%) e 15 (48,4%),
respectivamente.

O tempo de formacédo dos egressos de enfermagem teve uma variagdo de um a
seis anos. Certamente este recorte temporal nos possibilitara durante a discussdao dos

agenciamentos realizados pelo professor, considerar a subsisténcia das marcas
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subjetivas nas praticas de cuidar realizadas pelos enfermeiros. Nesse aspecto, segue
apresentado no primeiro grafico a distribuicdo percentual dos egressos de enfermagem

por tempo e ano de formacao.

Grafico 1: Distribuicao dos egressos de enfermagem por tempo e ano de formacao.

® Seis anosde formacdo-2010.
B Cincoanosde formagdo-2011.
B Quatroanosde formacédo-2012.
= Trés anosde formacgdo-2013.
B Dois anosde formacdo -2014.

® Umanode formagdo-2015.

.

Fonte: SILVA, FIGUEIREDO; 2016.

Continuando nesta abordagem representativa referente a formacdo académica
dos egressos de enfermagem, observamos que: 4 (13,0%) participantes ndo deram
prosseguimento aos estudos apo6s concluirem a graduagdo, 17 (54,8%) possuem um
curso de especializagdo lato sensu; 10 (32,2%) possuem duas ou mais especializacdes
lato sensu e nenhum participante se envolveu nos cursos de pds-graduacao stricto sensu
nos niveis de mestrado e doutorado.

Com base nesses dados é possivel discorrer sobre a dificuldade iminente da
instituicdo privada de ensino, com todo o seu corpo de professores, agenciar estudantes
para ingressar nos cursos de mestrado.

Outro dado expressivo diz respeito a 27 (87,1%) egressos de enfermagem terem
concluido ao menos um curso de especializacédo, e apenas 04 (12,9%), serem graduados.
Dentre as areas expressivamente procuradas pelos participantes do estudo, destaque
para: Especializacdo em Estratégia Saude da Familia, Especializacdo em Enfermagem e
Alta Complexidade e Especializacdo em Enfermagem Pediatrica e Neonatal.

As 11 &reas tematicas procuradas pelos egressos de enfermagem envolvidos

nesta investigacdo podem ser evidenciadas no segundo grafico que segue disposto:
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Gréfico 2: Distribuicdo das especializagdes cursadas pelos egressos de enfermagem por
area.

Especializacdo em Dependéncia Quimica
Especializaco em Auditoria em Sistemas de Salde
Especializagdo em Acupuntura

Especializagdo em Enfermagem Obstétrica
Especializacdo em Enfermagem do Trabalho

Especializacdo em Gestdo do Cuidado em Sadde

Especializacdo em Enfermagem Gerontoldgica e
Geriatrica

Especializagdo em Enfermagem em Oncologia

Especializagdo em Enfermagem Pediatrica e

Neonatal [ —
Especializacdo Enfermagem em Emergéncia e Alta
Complexidade e
Especializacdo em Salide da Familia
0 5 10 15

Fonte: SILVA, FIGUEIREDO; 2016.

No que diz respeito ao numero de vinculos empregaticios obtivemos: 21 (67,8%)
egressos de enfermagem possuem um unico vinculo e os outros 10 (32,2%) possuem
dois ou mais. Os aspectos relativos ao tipo de vinculo trabalhista desses enfermeiros ndo
devem ficar descolados.

Isso possibilitou a criacdo de cinco grandes categorias de vinculo de trabalho
junto aos cenarios do cuidado, distribuidas da seguinte forma: 15 (48,3%) celetista, 12
(38,7%) contratados temporariamente, 2 (6,5%) colaboradores, 2 (6,5%) autdnomos e
nenhum servidor publico. Especial atencdo deve ser dada a auséncia de egressos de
enfermagem que compBe o0 regime estatutdrio. Tal fato encontra justificativa
estritamente geografica.

E isso mesmo, 0 municipio que teve os seus servicos de satide cartografados, ndo
realiza concurso publico para provimento de vagas na area da Enfermagem desde marco
de 2007. Como a primeira turma, formada nos moldes de metodologias ativas de ensino,
incluida neste estudo foi formada no segundo semestre de 2010, os egressos ainda nao
tiveram a possibilidade de tentar concurso para sua regido de origem. Todos esses dados
referentes a caracterizacdo do perfil dos egressos de enfermagem podem ser

encontrados de forma agrupada na quinta tabela.



Tabela 5: Perfil dos egressos de enfermagem incluidos no estudo que trabalham em municipio da regido serrana do estado do Rio de Janeiro, 2016.
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IDADE SEXO ESTADO ANO DE_ FORMAGCAO ACADEMICA VINCULO TOTAL DE
(Anos) CIVIL CONCLUSAO INSTITUCIONAL VINCULOS
ENFERMEIRA 01 34 Feminino Casado 2011 Especializacdo em Saude Publica Contrato 01
Temporario
ENFERMEIRA 02 35 Feminino Casado 2012 Especializagdo em Salude da Familia Contrato 01
Temporario
ENFERMEIRA 03 27 Feminino Casado 2011 | - Especializacdo em Saude da Familia. Contrato 01
Il - Especializagcdo em Emergéncia e Temporario
Enfermagem em Alta Complexidade.
ENFERMEIRA 04 30 Feminino Casado 2011 | - Especializacdo em Sadde da Familia. Contrato 01
Il - Especializacdo em Enfermagem em Temporario
Estomaterapia.
ENFERMEIRA 05 25 Feminino Solteiro 2011 Especializacdo em Saude da Familia Contrato 01
Temporario
ENFERMEIRA 06 42 Feminino Casado 2012 | - Especializacdo em Saude da Familia. Contrato 01
Il - Especializagdo em Acupuntura. Temporario
ENFERMEIRA 07 44 Feminino Solteiro 2012 Graduacdo em Enfermagem Contrato 02
Temporario
ENFERMEIRA 08 42 Feminino Casado 2011 | - Especializacdo em Enfermagem em
Oncologia. 11 - Especializacdo em Celetista 01
Enfermagem Gerontoldgica.
ENFERMEIRA 09 29 Feminino Casado 2011 | - Especializacdo em Saude da Familia. Contrato
Il - Especializacdo em Emergéncia e Temporario 01
Enfermagem em Alta Complexidade.
ENFERMEIRA 10 26 Feminino Casado 2011 Graduacao em Enfermagem Contrato 02

Temporério




71

ENFERMEIRO 11

ENFERMEIRA 12

ENFERMEIRA 13

ENFERMEIRA 14

ENFERMEIRO 15
ENFERMEIRA 16

ENFERMEIRA 17

ENFERMEIRA 18

ENFERMEIRA 19

ENFERMEIRA 20

ENFERMEIRA 21

ENFERMEIRO 22

28
26

42

32

39
25

25

30

39

27

38

32

Masculino

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino
Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Masculino

Casado

Casado

Casado

Casado

Casado
Solteiro

Solteiro

Casado

Casado

Solteiro

Casado

Casado

2011
2011

2013

2010

2011
2014

2014

2014

2010

2015

2010

2011

Especializacdo em Saude da Familia

Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica

Especializacdo em Enfermagem
Neonatal
Especializacdo em Enfermagem
Neonatal

Especializagdo em Gestdo do Cuidado
| - Especializacdo em Gestdo em Saude.
Il - Especializagcdo em Enfermagem
Neonatal e Pediatrica.

| - Especializacdo em Saude da Familia.
Il - Especializacdo em Enfermagem
Neonatal e pediatrica (Andamento).
Especializagdo em Enfermagem em
Emergéncia

| - Especializagdo em Enfermagem
Neonatal. Il - Especializacdo em
Psicopatologia e Dependéncia Quimica.
Graduacao em Enfermagem

Especializacdo Enfermagem em
Oncologia
Especializacdo Enfermagem em Terapia
Intensiva

Autdbnomo

Autdnoma

Celetista
Celetista
Celetista

Contrato
Temporério

Contrato
Temporario

Celetista

Colaborador

Contrato
Temporério
Celetista

Celetista

01
02

02

01

01

01

02

01

01

01

01

02
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ENFERMEIRA 24 25 Feminino Solteiro 2013 Especializagdo em Enfermagem Celetista 01
Neonatal e Pediétrica.

ENFERMEIRO 26 30 Masculino Casado 2013 Enfermagem em Emergéncia Celetista 01

ENFERMEIRA 28 23 Feminino Solteiro 2014 Especializacdo em Salde da Familia Celetista 02

ENFERMEIRA 30 38 Feminino Casado 2015 Graduacao em Enfermagem Celetista 02

Fonte: Esquematizagdo dos autores.
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> Sobre as narrativas das marcas agenciadas pelo professor durante o
processo de formacao dos egressos de enfermagem

Para reconhecer atentamente as marcas profissionais agenciadas pelos
professores durante o processo de formar enfermeiros certamente somos convidados a
refinar nossas “conversagdes” com Félix Guattari e Gilles Deleuze (2013).

Agora, buscamos nos seus discursos sobre agenciamento a base estruturada para
organizacédo dos dados produzidos, analisados a partir da triangulacéo de trés elementos
basicos, a saber: narrativa do corpo do professor, egresso de enfermagem e por fim, o
cliente ou familiar envolvido na dindmica de cuidados.

H&, para tanto, uma marca profissional em que o professor é narrado pelo
egresso de enfermagem como agenciador. Marca considerada por nds como:
identificada, aproximada ou afastada a partir de uma anélise pareada sobre o que foi
mencionado pelos clientes e familiares quando envolvidos nas a¢des de cuidar por eles
desenvolvidas.

Encontrar as marcas agenciadas a partir desse exercicio de triangulacdo dos
achados, ndo foi tarefa facil. Isso porque o professor narrado como responsavel em
formar enfermeiros apresenta colado no seu corpo metodologias de ensino-
aprendizagem ou sofre a a¢do dos curriculos nos cenarios de ensino-aprendizagem.

A universidade mais especificamente as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem que norteiam a proposta curricular para formacdo de enfermeiros, séo
formas explicitas de agenciamentos molares que repousam em agenciamentos
moleculares.

Nela, professores, estudantes e demais protagonistas da formacao de enfermeiros
envolvem e sdo envolvidos por uma multiplicidade de agenciamentos que impactam as
marcas advindas do corpo de quem ensina, ou seja, aquilo que lhe é singular, em prol de
uma marca institucionalizada.

Bom, ja temos em mente que esse agenciamento molar, o curriculo, esta
sobreposto aos agenciamentos moleculares influenciando diretamente as marcas
profissionais que foram agenciadas pelo corpo do professor. Diante disto 0 que merece
uma rapida reflexdo biopolitica universitaria representada pelo monitoramento dos
curriculos e das metodologias de ensino-aprendizagem operacionalizadas pelos

professores no cotidiano da formacgéo de enfermeiros.
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E nesse sentido que buscamos organizar nossas discussdes seguindo a orientagio
teodrica disposta em Deleuze e Guattari (1995, p. 29), que consideram a natureza dos

agenciamentos em dois eixos:

[...] um primeiro eixo, horizontal, um agenciamento comporta dois
segmentos: um de contetdo, o outro de expressdo. Por um lado, ele é
agenciamento maquinico de corpos, de acles e de paixdes, mistura de corpos
reagindo uns sobre os outros; por outro lado, agenciamento coletivo de
enunciacdo, de atos e de enunciados, transformacfes incorpéreas sendo
atribuidas aos corpos. Mas, segundo um eixo vertical orientado, o
agenciamento tem de uma parte, lados territoriais® ou reterritorializados® que
o estabilizam e, de outra parte, picos de desterritorializacdo® que o
arrebatam.

O eixo horizontal deu concretude da marca agenciada pelos professores narradas
pelos egressos de enfermagem durante as vivéncias nos processos de ensino-
aprendizagem. J& o eixo vertical nos obrigou durante a organizacdo dos dados
caracterizar o cenario do cuidado envolvido. Isso € justificado pela tendéncia do
territério-lugar e o territério-subjetivo em que o egresso de enfermagem atua serem
desestabilizados pelos novos agenciamentos advindos das relacBes profissionais em
saude. Ambos os eixos podem ser apreciados no sexto esquema representativo:

Esquema 6: Representacdo esquematica sobre a natureza dos agenciamentos

fundamentado em Deleuze e Guattari, 1995.
Terreitorialidade ou \

Segment0~ de Reterritorialidade
Expressao (Marca Estabilizada)

Eixo
Horizontal

o Segmento de
Desterritorialidade Contetido
(Marca Arrebatada)

Eixo
\ Vertical Fonte: SILVA, FIGUEIREDO; 2016J

8 Territorialidade: relativo tanto a um espaco vivido, quanto a um sistema percebido no seio do qual um
sujeito se sente “em casa”. O territorio ¢ o conjunto dos projetos e representacdes nos quais vai
desembocar, pragmaticamente, toda uma série de comportamentos, de investimentos, nos tempos e nos
espagos sociais, culturais, estéticos, cognitivos (GUATTARI; ROLNIK, 1996, p. 323).

9 Reterritorializagdo: consiste na tentativa de recapturar os processos de desterritorializacdo na ordem da
producéo e das relagdes sociais; controlando todas as pulsdes processuais que trabalham junto a sociedade
(GUATTARI; ROLNIK, 1996, p. 323).

10 Desterritorializagio: consiste no engajamento nas linhas de fuga até sair de seu curso e se destruir. A
espécie humana esta mergulhada num imenso movimento de desterritorializacéo, no sentido de que seus
territorios “originais” ser desfazem ininterruptamente com a divisdo social do trabalho, com os sistemas
maquinicos que a levam a atravessar, cada vez mais rapidamente, as estratificacfes materiais e mentais
(GUATTARI; ROLNIK, 1996, p. 323).
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Diante disso, realizamos a analise dos dados brutos seguindo a dimenséo do eixo
horizontal que abarca elementos da expressdo e do conteddo envolvidos no
agenciamento. Em paralelo a cada quadro analitico foi apresentado o eixo vertical
representado pelos cenarios do cuidado que (des)estabilizam a marca agenciada pelo
corpo do professor. Para discussdao dos achados organizamos os resultados em duas
grandes categorias intituladas: “Marcas de expressdo agenciadas pelo corpo do
professor na formacdo de enfermeiros segundo as narrativas dos egressos de
enfermagem” e “Marcas de contetdo agenciadas pelo corpo do professor na formacéo
de enfermeiros segundo as narrativas dos egressos de enfermagem”, ambas dispostas

em continuidade textual.

Primeira Categoria: Marcas de expressao agenciadas pelo corpo do professor na
formacao de enfermeiros segundo as narrativas dos egressos de enfermagem

Refletir sobre o agenciamento de expressdo no contexto macromolecular
perpassa pelo sentido tangivel que se aloja no seio da sociedade contemporanea: o
consumo. Marcados nas Ultimas décadas pelo potente discurso da globalizagdo, a vida
humana dia apds dia, sofre fortes influencias e determinac6es da insercao de tecnologias
gue agencia coletivamente formas de ser e estar no mundo.

Basta um rapido olhar para os meios de comunicacdo de massa ou mais
recentemente para o uso das modernas tecnologias da informacdo para entendermos
como somos gradativamente capturados pelas redes sociais, grupos de comunicagao
coletiva que forca o esquadrinhamento de subjetividades produzindo padrdes sociais.

Os computadores estdo integrados em nosso modo de viver, as noticias avangcam
velozmente. Basta o individuo dispor de um determinado aparato tecnolégico, a
exemplo dos celulares, tablets e notebooks, para se integrar ao mundo por inteiro em um
toque (CARVALHO; 2011, p. 172).

E bem fato que essas engrenagens que ddo forma e movimento ao mundo
capitalista sdo as mesmas que cotidianamente interferem nos agenciamentos
académicos, sobretudo aqueles que ocorrem no intimo dos professores de enfermagem
localizados nas cenas de ensinar-aprender o oficio de cuidar.

Na condicdo de sujeitos situados neste sistema maquinico-neoliberalista

reconhecemos nossas dificuldades de observar as marcas expressivas agenciadas pelo
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corpo do professor no egresso de enfermagem sem considerar esse contexto de mutagéo
técnico-cientifico, econémico e politico vigente.

Em meio a isso, ali, no plano micromolecular representado pela diversidade dos
cendrios de ensino-aprendizagem onde o professor encontrou-se com atual egresso de
enfermagem, foram produzidas marcas subjetivas profissionais em seus corpos, que
extrapolou a acdo do tempo de formacéo.

Os egressos de enfermagem envolvidos neste estudo ao resgatarem
historicamente os seus professores, narraram com bastante propriedade as montagens e
desmontagens das cenas de ensino vivenciadas no espagco matematico-representativo da
universidade e dos ambientes de cuidar e aprender Enfermagem.

No foco da expressdo e de toda sua riqueza no plano da subjetividade,
caracterizamos o corpo do professor como movimentos de contagio dos afetos, de
relacdo com o outro, da vontade de potencializar objetivos, de emancipar; de criar uma
revolucdo que atravesse todos aqueles que aprendem, ensinam, cuidam e escrevem
(FIGUEIREDO; MACHADO, 2012, p. 84).

Aqui destacamos que muitas vezes ndo nos damos conta de que a expressao do
corpo do professor quando ensina é capaz de marcar a vida do outro, 0 seu modo de ser,
suas histérias e principalmente seu modo de fazer de cuidar do individuo e da
coletividade.

Corpos subjetivos com seus acumulados de marcas apagadas, realgcadas ou
tatuadas pelo professor para expressar de modo concreto a profissdo da Enfermagem.
Em outras palavras, foram identificadas dimensfes fisicas do professor, elementos
corporais capazes de dar visibilidade ao segmento do agenciamento expressivo nas
cenas de cuidar habitadas pelos egressos de enfermagem.

Os elementos corporais do professor: roupas, posicionamento do corpo para
ensinar, tom de voz e o0s olhos no discurso da rostidade, foram narrados pelos egressos
de enfermagem, e foram indicadas subjetivamente pelos clientes que se encontraram nos
cenarios do cuidar.

Na relacdo intercessora dos dados produzidos pelos egressos de enfermagem
junto aos familiares ou clientes cuidados decidimos organiza-los em quadros analiticos.
Buscamos para cada frase-conteddo do enfermeiro que remete a marca agenciada pelo
corpo do professor, apresentar os registros pareados dos envolvidos nas acdes de cuidar.

Nos quadros também estdo contidos os cenarios do cuidado em que 0s egressos

atuam e a marca agenciada pelo professor na perspectiva da narrativa do egresso, que
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foi considerada como: identificada (quando os contetudos foram iguais), aproximadas
(quando os contetdos foram similares) e por fim, afastadas (quando houve divergéncia
no pareamento das respostas ou a caracterizacdo explicita do egresso de enfermagem do
néo agenciamento do professor).

Na primeira caixa desta categoria identificamos a roupa como um elemento
presente no corpo do professor capaz de exercer fortes agenciamentos no plano da
expressao. Isso porque ja sabiamos a partir de duas dissertacbes em cendrios de
investigacdo institucionais distintos que os estudantes analisam especificamente a forma
como 0s professores se vestem e a sua aparéncia ao entrar na cena de ensinar-aprender
(SILVA; 2013, p. 113; CARREIRO; 2004, p. 98).

Agora, aquelas roupas utilizadas pelo professor para ensinar conectaram-se
subjetivamente no intimo do egresso de enfermagem possibilitando modos singulares de
ver 0 mundo e nele se vestir para atuar profissionalmente. Esta analise seguida da
discussé@o dos dados pode ser evidenciada no primeiro quadro de resultados, disposto a

sequir:

Quadro de resultado 1: sobre as roupas e as marcas decorrentes dos agenciamentos
de expressao realizados pelo corpo do professor nos egressos de enfermagem, 2016.

AGENCIAMENTO DE EXPRESSAO
PRIMEIRA CAIXA: ROUPAS

CENARIO DEPOIMENTOS PAREADOS MARCAS DO
DO CORPO DO

CUIDADO | EGRESSO DE ENFERMAGEM e FAMILIAR/CLIENTE CUIDADO PROFESSOR

Unidade | Egresso de Enfermagem 1: [...] venho mais social. Eu me

Basicade | identifico muito com a (Professora 1) no jeito de vestir. 'DEE'(;LFFJEQDA
Salde Cliente 1: [...] a (Enfermeira 1) vem toda arrumadinha, com SOCIAIS

umas roupas sociais [...].

Unidade | Egresso de Enfermagem 1: [...] uma coisa formal que nem a

Basicade | (Professora 1) se vestia. 'DEQSUZP'E?DA
Salde Cliente 1: A (Enfermeira 1) vem sempre com roupas formais, FORMAIS
sérias [...].
Unidade | Egresso de Enfermagem 2: Eu via os meus professores
Basica de | usando jaleco. Ent&o, eu vou usar jaleco porque é o certo. 'DE’D'JEBFI'D%ADA
Saude Cliente 2: A (Enfermeira 2) sempre me atende com jaleco [...]. JALECO

Unidade | Egresso de Enfermagem 3: N&o tem relacdo com professor, AFASTADA

Basicade | procuro usar jaleco [...]. A TV
. - P RELACAO COM
Saude Cliente 3: Se veste bem arrumada. N&o é escandalosa. PROFESSOR

Unidade | Egresso de Enfermagem 4: N&o posso vir para ca de decote,

Bésicade | saia[...], eu trago isso dos professores. IDEQSU?EQDA
Salde Cliente 4: A (Enfermeira 4) sempre vem de calca normal, |  pjscreTas

blusa fechada, ndo é decotada, esta sempre bem vestida [...].
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Unidade | Egresso de Enfermagem 4: [...] lembro deles (professores) na IDETIJTS-:DFE%ADA
Basica de | importancia do jaleco [...]. JALECO
Saude Cliente 4: [...] a (Enfermeira 4) sempre esta utilizando jaleco.
Egresso de Enfermagem 5: [...] vendo os professores da
Unidade | faculdade, tem relacdo sim. A gente tem que botar uma roupa
Basica de | que ndo chame aten%éo, discretg [..]. ) i 'DESCT)LFPIEQ PA
Saude Cliente 5: Ela nunca chega para atender a gente de camiseta, DISCRETAS
com decote. Super discreta, adequada [...].
Unidade | Egresso de Enfermagem 5: [...] lembro de professores que se | APROXIMADA
Basicade | vestiam de forma bem profissional: mais sérios. RO RS IONAL
Saude Cliente 5: Ela sempre esta de jaleco com identificagdo do | APROXIMADA AO
nome ali, tudo direitinho. lIJg(E)NDT? FJI?:I,_AEDCOO
Unidade | Egresso de Enfermagem 6: [...] mandei fazer o jaleco com
Bésica de | bordadinho e a (Professora 3) usava sempre assim [...]. IDETJ-IS—IOFIIDCOADA
Saude Cliente 6: [...] a (Enfermeira 6) sempre esta com jaleco JALECO
informando onde trabalha.
Unidade | Egresso de Enfermagem 7: A (Professora 2) usava e cobrava
Basicade | muito da gente que o enfermeiro tem que estar de jaleco [...]. IDE':‘JEBFE%ADA
Saude Cliente 7: A (Enfermeira 7) esta sempre com o jaleco. JALECO
Egresso de Enfermagem 7: Tudo isso a (Professora 2)
U’nl'dade cqbrava e hoje aqui eu procuro: nada de decotes, nada dessas IDENTIFICADA
Basica de | coisas [...]. ROUPAS
Saude Cliente 7: [...] anda sempre bem arrumada, camisa fechada DISCRETAS
sem as coisas aparecendo, cal¢a jeans, nada extravagante [...].
Egresso de Enfermagem 8: [...] na graduacdo nenhum
professor me marcou para eu estar seguindo porque eu tinha o '?‘\I'}“OS%SEA
Asilo curso técnico de enfermagem.[...] Tem que estar sempre de | pey AcAo com
roupa branca, jaleco, sapato fechado, isso eu ja trazia comigo. | pPROFESSOR DA
Cliente 8: [...] sempre de branco, aquele avental, € isso [...] FACULDADE
Egresso de Enfermagem 9: [...] fui chamada atencdo pelo
(Profe_:ssor 4) na Clinica Cirargica pela cor da calca que APROXIMADA
deveria ser branca [...]J, mas onde eu estou atuando no MARCA DA
Domicilio | momento, eles falam: “ndo precisa” e eu me privo delas ROUPA BRANCA
Familiar da Cliente 9: Aqui no tem uma rigidez de botar | NEUTRALZIADA
uniforme. [...] ndo h& necessidade daquele formalismo, ndo ha TERRITORIO
aquele rigor [...]. Ela se veste natural, espontaneo [...].
Egresso de Enfermagem 10: [...] a roupa da Enfermagem tem
que ser branca, ndo pode ser amarela, manchada, [...] jaleco E’S%Ngéﬂgﬁgﬁ
Domicilio | bem passadinho e eu lembro isso de alguns professores. BRANCA LIMPA
Familiar da Cliente 10: Muito bem vestida, sempre esteve de E JALECO
branco limpinho [...] coloca sempre o jaleco perfeito.
Egl_’esso de Enfermz_;tgem 11~. [...] os ptofessorfes guando IDENTIFICADA
ensinavam a roupa utilizada ndo teve relagdo comigo porque USO DE
muitos iam de qualquer jeito. ROUPAS
Domicilio LIMPAS
Egresso de Enfermagem 11: [...] tinha um professor que se | APROXIMADA
vestia bem para dar aula. O que eu fago parecido: vestir roupas UDOC'?_';SXUPA
claras, tons neutros [...]. APROXIMADA
Familiar do Cliente 11: Sempre de branquinho, sempre todo A ROUPAS
BRANCAS

arrumado, sempre limpo, muito arrumado, isso eu te falo.
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Egresso de Enfermagem 12: [..] no inicio eu fiquei de | APROXIMADA
Domicilio | acordo com a forma de vestir do hospital: branco com jaleco. ROUPA BRANCA
Familiar do Cliente 12: [...] isso é de cada setor. Aqui a gente NEUTFFjEALLOZ'ADA
ndo fez essa obrigatoriedade. Ela mantém uma linha. S&0 |  qggpitorio
roupas mais comuns, nada fora do padréo.
Egresso de Enfermagem 13: Eu via professores que néo
Hospital | estavam de branco no ambiente hospitalar [...]. 'L'JDS%N;'EFF'{%GEQ
Escola Cliente 13: Com uniforme, aquele branco impecavel [...]. BRANCA
Egresso de Enfermagem 14: [...] a vestimenta eu me baseio
na (Professora 5), [...]. Mantenho: cracha, sapato fechado, ILIJDSEON[;IIEFFIQ((:)ﬁEQ
Hospital jalecc_) fechado, (_:alga comprida, a roupa branca. . BRANCA,
Escola Familiar do Cliente 14: [...] a vestimenta dela eu acho muito | RESPEITOSAS E
bonito. Toda de branguinho, jaleco, nunca vi ela com tracos JALECO
escandaloso.
Egresso de Enfermagem 15: [...] a gente era muito cobrado
Hospital | pelos professores na questdo do uniforme: jaleco, uniforme ILIJDSEoNglEFégﬁEQ
Escola brango_. Eu sempre respeitei isso. . _ BRANCA E
Familiar do Cliente 15: [...] eu s vejo ele de branco coitado, JALECO
sempre de branco e quando esta cuidando ele fica de jaleco.
Egresso de Enfermagem 16: O meu vestuario é assim: calca,
sapato fechado apesar de gostar de sapatilha, jaleco de manga BENTTEIEARA
Unidade | comprida. Os professores na maioria reproduziam assim: | yso pg JALECO
Bésica de | jaleco bonitinho, nada de jaleco sujo. LIMPO e
Saude Cliente 16: [...] limpinha. Ela vem com roupa clara, blusa e o SAPATO
jaleco branco. [...] Sempre se apresentou de calca, sapatilha FECHADO
fechada ou ténis. Nunca vi a (Enfermeira 16) de sandalia.
Egresso de Enfermagem 17: [...] um professor especifico
ixava clar inh r bem apresen
Unidad de tada claro que eu t | a que es_tg be apt es,ef taﬁade 2 | | SENTIEICADA
nidade | vontade. [..] s0 uso as calcas compridas, o sapato € fechado, o ROUPAS
Bésica de | ténis e blusa basica[...]. CONFORTAVEIS
Saude Cliente 17: Ela usa uma roupa bem solta no trabalho. Sempre PARAO
esta de calga jeans, usa muito ténis e a blusa é do postinho [...]. | TRABALHO
Egresso de Enfermagem 18: [...] a (Professora 7), mais
Grande | formal. No ambiente de trabalho, uso roupas formais [...]. 'DEESUTD'E?DA
Empresa | Cliente 18: [...] nada transparente, de exibicdo, decote, justo, FORMAIS e
marcando o corpo ou qualquer coisa do tipo, bem formal. RESPEITOSAS
Egresso de Enfermagem 19: [...] quando estou cuidando vou
Centro de | de jaleco e isso tem relagdo com os professores [...].
Reabilitacio : : - - IDENTIFICADA
G Cliente 19: No dia a dia ela usa uma roupa normal, mas usa o
P ) aadlae | ¢ USO DE JALECO
Quimica | jaleco. Entrou na instituicdo o lema dela é: usar o jaleco!
Egresso de Enfermagem 20: [...] ndo usar roupa decotada.
Usar roupa e sapato fechado: ficou bem marcado. Tinham 'DE’\F'{TO'E'PCAADA
Domicilio | professores que demonstraram isso na forma de vestir [...]. RESPEITOSA e
Familiar do Cliente 20: A Enfermeira 20 se apresenta num SAPATO
formato coerente com 0 que se precisa: sempre de calca, uma FECHADO
camisa de manga comprida, sapato fechado, basico.
Egresso de Enfermagem 21: [...] tem o uniforme que é meio IDENTIFICADA
Referéncia | transparente, mas eu tenho que botar um short branco por | so pe RoupA
ao Hospital | baixo [...] eu via isso numa professora além do uso do jaleco. BRANCA
Privado Cliente 21: [...] ela (Enfermeira 21) sempre estava de branco, | RESPEITOSAe
JALECO

com um jaleco azul [...].
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Egresso de Enfermagem 22: [...] foi muito cobrado pelos
professores: vestimentas brancas e limpas. O uso do jaleco nos

IDENTIFICADA

Hospital | ambientes hospitalares ou mesmo no laboratdrio. USO DE ROUPA
Escola Cliente 22: [...] ele sempre esta de branco com jaleco. Nunca | BRANCA LIMPA
vi o (Enfermeiro 22) com roupa normal, sempre com a roupa e JALECO
branquinha, limpinha [...].
Egresso de Enfermagem 23: [...] a (Professora 2): o branco e
Referéncia | o jaleco é feito para unidade hospitalar. Agora com o uniforme IlIJDSEONgIIEFIégﬁIF?:
ao Hospital | branco com slogan do hospital ndo pode usar outra roupa. BRANCA E
Privado | Cliente 23: [...] vestido de branco com um azul claro, com o JALECO
jalequinho branco de enfermeiro [...].
Egresso de Enfermagem 24: [...] nos Gltimos periodos, todos
Referéncia | de branco, jaleco, sem adornos. Nisso eu vejo o (Professor 8), 'L'JDS%NS'EFFL%EQ
ao Hospital | a forma dele se vestir é a que eu me baseio. BRANCA,
Privado | Familiar da Cliente 24: [...] a (Enfermeira 24) sempre com a | JALECO, SEM
calca e blusa branca, jaleco, sem adorno nenhum [...]. ADORNOS
Egresso de Enfermagem 25: A (Professora 9) € extravagante
Referengla eu ndo me vestlrlfa como ela [...] venho trabalhar de uniforme IDENTIFICADA
ao Hospital | impecavelmente limpo, jaleco passado [...]. USO DO
Privado | Cliente 25: Calca branca, jaleco, por dentro uma camisa JALECO
branca e o sapato fechado [...].
Egresso de Enfermagem 26: [...] tem a questdo do uniforme,
Referen(_:la mas assim: 0s professores mostravam e eu faco é estar com a e
ao Hospital | roupa limpa e bem passada [...]. USO DE ROUPA
Privado Cliente 26: Ele é um menino que gosta de andar caprichoso, LIMPA e
[...] a sua vestidura, vamos botar: limpa, [...]. A roupa sempre PASSADA
branca com jaleco por cima.
Referéncia | Egresso de Enfermagem 27: [...] uniforme e jaleco sempre
ao Hospital | limpo, branquinho, teve relacio com as (Professoras 10 e 7). LDS%NDTE”EL?_A&'%
Privado | Familiar da Cliente 27: [...] com jaleco, de cal¢a comprida, | ¢ RouPA LIMPA
sapato fechado, bem apresentavel, sempre limpinha [...].
Referéncia | Egresso de Enfermagem 28: A gente se apresenta com o | APROXIMADA
ao Hospital | uniforme do hospital [...] uma blusa e calca social que se A;’F'e\'(');?mgo
Privado | aproxima da (Professora 12) que sempre andou alinhada [...]. COMO MARCA
Cliente 28: Roupa social toda trajada certinha [...]. DR PREIHESEOIR
Egresso de Enfermagem 29: [...] o professor sempre usava
o roupa}s confortaveis para dar aula., Mantenhp iSS0 no _Home IDENTIFICADA
Domicilio | Care: levo uma roupa mais confortavel e um jaleco por cima. ROUPAS
Familiar da Cliente 29: [...] ela (Enfermeira 29) bota uma | CONFORTAVEIS
roupa mais confortavel, simples e o jaleco limpo por cima[...].
Egresso de Enfermagem 30: Teve uma professora eu falava
assim: “impossivel usar uma roupa desta trabalhando”. A
Domicilio gsésrwte que Fg)]os.ta da assisténcia difeta é impossivel usar um IDENTIFICADA
SAPATOS
salto de 15 cm. FECHADOS
Familiar da Cliente 29: [...] bota uma roupa simples e um
jaleco sempre impecavel em cima, ténis fechado [...].
Egresso de Enfermagem 31: Eu me lembro da (Professora
o 13) que ia com um branco m_1pecave| para o estagio. [...] no IDENTIFICADA
Domicilio | domicilio eu também procuro ir de branco [...]. ROUPA

Familiar do Cliente 30: [...] ai ela vem assim: toda de branco,
extremamente limpa [...].

BRANCA LIMPA

Fonte: Esquematizagdo dos autores.
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A discussdo que aqui se faz, da marca agenciada pelo corpo do professor a
partir das formas de vestir, concretamente foi narrada pelo egresso de enfermagem e
confirmada pelos clientes envolvidos no cuidado a partir do uso de jalecos, roupas
confortaveis, sociais, formais, respeitosas, brancas e discretas.

A qualidade na limpeza das roupas também foi alvo de observacdo dos
envolvidos neste estudo. Os professores que deram aula com roupas sujas, amareladas e
amassadas produziram marcas positivas nos corpos dos egressos de enfermagem que
desenvolvem suas préaticas nos cenarios do cuidado usando roupas impecavelmente
limpas e passadas, segundo os clientes e familiares envolvidos nas cenas de cuidado.

As afirmativas de Castro e Paes da Silva (2001, p. 387) vém diretamente ao
encontro de nossos achados, sobretudo quando discorrem que “as roupas do professor
devem ser limpas, usadas com bom senso, de acordo com 0 momento e com seu estado
de espirito”.

Ainda nesta vertente, na qual a forma do professor se vestir foi referida como
inadequada destacamos 0 uso de roupas extravagantes, saltos altos e o abandono da
roupa branca nos cenarios do cuidado como figurinos expressivamente negados pelos
egressos de enfermagem. Para Amorim e Silva (2014, p. 197), as roupas consideradas
adequadas aos professores de enfermagem, sdo: “discretas, pouco chamativas, decotadas
ou agarradas, sem transparéncias e com aparéncia agradavel”.

No discurso dos agenciamentos ndo podemos deixar de retratar a forte influéncia
dos cenérios do cuidado que agiram diretamente nos egressos de enfermagem
estabilizando e desestabilizando as marcas provenientes do corpo do professor. Em
nivel de complexidade, o domicilio foi o primeiro territério do cuidado que nos chamou
atencdo pela capacidade de flexibilizar um modelo de se vestir menos rigoroso e
consequentemente 0 egresso identificou o corpo do professor. Igual a uma lamina muito
fina o poder circulou nos egressos de enfermagem e desestabilizou a marca da
predilecdo de roupas brancas que foi sendo substituida por roupas comuns seguindo a
orientacdo familiar. A titulo de ilustracdo do que retratamos vide os 02 depoimentos (09
e 12) do primeiro quadro de resultados.

O uso de jalecos, roupas brancas, limpas, sapato fechado e o corpo sem adornos,
foi uma marca fortemente encontrada nas narrativas dos egressos de enfermagem que
atuam no territrio hospitalar. Isso porque nesse cenario os enfermeiros sofreram uma
forte influéncia institucional, principalmente pela necessidade do uso de uniformes

brancos e sociais, 0 que trouxe a tona as expressdes impecaveis ou desleixadas de vestir
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dos professores quando os ensinava a cuidar. Essa retratacdo pode ser constatada nos
depoimentos (15, 21, 26 e 27).

Ao todo foram pareadas 36 unidades de registro, das quais 29 correspondentes as
marcas identificadas no egresso de enfermagem levando em consideragédo o elemento
constitutivo roupa do professor. No que se refere as marcas aproximadas foram
encontradas 05 unidades de registro (05, 09, 11, 04 e 28) das quais, duas sofreram
influencia direta do territorio e trés foram feitas aproximacgdes por similaridade do
conteudo disposto na frase analisada nos levando a pensar que houve indicios de marcas
agenciadas pelo professor.

Quanto ao afastamento das marcas agenciadas advindas das narrativas dos
egressos referentes ao corpo do professor apenas 2 unidades de registro foram
encontradas (03 e 08), uma por negacao do egresso de enfermagem e a outra devido a
fortes agenciamentos acontecidos no passado durante a realizacdo do curso técnico de
enfermagem pelo egresso e que perduram até os dias atuais.

Neste instante 0S nossos investimentos cientificos no plano das marcas
agenciadas incidem no posicionamento do corpo adotado pelo professor para ensinar
enfermagem, e sua relacdo com a disposi¢do corporal comumente adotada pelos
egressos para cuidar dos seus clientes. Esses dados triangulados, seguidos do

pareamento dos depoimentos sdo encontrados no segundo quadro de resultados.

Quadro de resultado 2: sobre o posicionamento do corpo e as marcas decorrentes dos
agenciamentos de expressdo realizados pelo corpo do professor nos egressos de
enfermagem, 2016.

AGENCIAMENTO DE EXPRESSAO
SEGUNDA CAIXA: POSICIONAMENTO DO CORPO

CENARIO DEPOIMENTOS PAREADOS MARCAS DO
DO CORPO DO

CUIDADO | EGRESSO DE ENFERMAGEM e FAMILIAR/CLIENTE CUIDADO PROFESSOR

Egresso de Enfermagem 1: [...] procuro ficar o mais proximo
U,nl'dade p_osswel do paciente. Isso tem relacdo com os professores que IDENTIFICADA
Basica de | ficavam na tutoria. PROXIMIDADE
Saude Cliente 1: Na consulta do Hiperdia o corpo da (Enfermeira 1) CORPORAL
fica proximo [...].

Egresso de Enfermagem 2: [...] os (Professores 4 e 14)
U,nl_dade sempre estiveram mglto proximos. [...] Eu também fago isso TN TH A
Basica de | com os meus clientes: estar junto. PROXIMIDADE
Saude Cliente 2: [...] ela fica do meu lado, bem préximo. Eu me CORPORAL
sinto segura com a (Enfermeira 2) [...].
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Egresso de Enfermagem 3: A (Professora 1) fazia questéo de

U,nl_dade estar p~erto. I§so tambelm se aplica ao paciente. Dependendo da IDENTIFICADA
Basica de | situacéo vocé se mantém perto [...]. PROXIMIDADE
Saude Cliente 3: Fica préxima principalmente quando ela esta me CORPORAL

consultando, ai fica perto [...].
Egresso de Enfermagem 4: [..] com os professores eu
Unidade | aprendi estar ao lado do outro. Em algumas situacbes no BENTTEICAGA
Bésica de | consultério eu ndo posso ficar ali, eu tenho que ficar ao lado. CORPO AO
Saude Cliente 4: [...] a (Enfermeira 4) tem uma postura legal, fica LADO
sentada do meu lado [...].
Egresso de Enfermagem 5: Alguns professores tinham a
postura de estar sempre préximo do aluno [...]. Eu tento ter IFI’DREOI\I)II:\;IIS:I?EA
Unidade | esta proximidade. Com alguns pacientes da certo, com outros | = ~orpoRAL
Béasicade | nem tanto[...]. VARIA DE
Saude Cliente 5: A (Enfermeira 5) sempre esta perto [...] as vezes | ACORDO COM
ela tinha que ensinar, mas sempre ali, nunca distante. O CLIENTE
Egresso de Enfermagem 6: [...] depois gue a gente senta eu
fico de frente para o paciente e isso ndo teve relagio com | ALASTADA
Unidade | professor, partiu de mim. FRENTE:
Basica de NAO TEVE
Salde Cliente 6: De frente para mim, a ndo ser na consulta tem que EE&?ESAS%S%“,Q
levantar, mas sempre de frente. FACULDADE
Egresso de Enfermagem 7: [...] eu procuro sempre estar perto
_ € na mesma altura_da pessc_)a.'[...]. E o,posmlonamento dos IDENTIFICADA
Unidade | professores na tutoria era assim: mesmo nivel. PROXIMIDADE
Basicade | Cliente 7: Ela (Enfermeira 6) sempre fica proximo ao meu CORPORAL
Saude corpo. Ela t& sempre proximo. Ndo é aquele negdcio: vai
pesar, vai medir ta longe. Ela esta sempre proxima.
Egresso de Enfermagem 8: A (Professora 15): A forma
_ como ela se posicionava, direcionava ps_alu_nos 0 que vai fazer T
Asilo [...] em relag&o aos idosos procuro assistir diretamente eles. ASSISTIR
DIRETAMENTE
Cliente 8: Ela sempre esta do lado dos idosos, vém ai conversa | “PRO% MADADE
com todo mundo. A posicao dela é legal, sempre proximo. CORPORAL
Egresso de Enfermagem 9: [...] os professores do estagio
o flt_:avam mais proximos e ho_Je qua{nd~o eu cuido da minha IDENTIFICADA
Domicilio | cliente essa proximidade no cuidado é tdo natural [...]. PROXIMIDADE
Familiar da Cliente 9: Fica perto [...] o0 acompanhamento é CORPORAL
préximo, mamae ndo anda sozinha, entdo esta proximidade é
tranquilo.
Egresso de Enfermagem 10: [...] a metodologia ativa deixa o
o professor_ muito nlvela_do_ com a ger)te [...]. Com o paciente BENTTEIEADA
Domicilio | tenho muito dessa proximidade também. PROXIMIDADE
Familiar da Cliente 10: [...] no banho é claro, proxima, varia CORPORAL
muito com a situagdo de cuidar, mas no geral proxima.
Egresso de Enfermagem 11: [...] o corpo do professor era
o bem prOIX|mo na tutorla._ Ja nas atilas eram dls_tantes [..]] IDENTIFICADA
Domicilio | confesso: sou um enfermeiro chato, ndo gosto de sair de perto, | proX|MIDADE
sou igual cdo de guarda, bem préximo mesmo. CORPORAL

Familiar do Cliente 11: Ficava proximo. Sempre proximo e
acalmava o (Cliente 11).
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Egresso de Enfermagem 12: [...] ndo peguei a posi¢ao em pé,

durinhos iguais muitos professores faziam. Sempre gostei de ';?QEON;:V'TI'S':‘DDEA
chegar perto do cliente € uma coisa que eu faco hoje. CORPORAL
Domicilio | Familiar do Cliente 12: A posicdo do corpo da (Enfermeira MEDIANTE
12) vai variando nas situagdes [...] mas quando tem | NECESSIDADE
necessidade bem préxima. RIS
Egresso de Enfermagem 13: [...] a metodologia ativa deixa o
professor proximo, depois vocé tem a mesma posi¢do. Hoje
. ; . NP . IDENTIFICADA
Hospital | quando eu cuido procuro ficar mais proxima do cliente [...]. PROXIMIDADE
Escola Cliente 13: Proximo, porque ela colocou o soro e tudo, ela fica CORPORAL
o tempo todo do lado, fazendo os procedimentos.
Egresso de Enfermagem 14: Normalmente os professores
quando eu ia repor contetdo da tutoria sentavam na minha
frente e eu ficava do outro lado da sala. IDENTIEICADA
PROXIMIDADE
Hospital | Egresso de Enfermagem 14: A (Professora 7) sentava do CORPORAL
Escola meu lado [...]. Aqui na pediatria a gente faz reunido semanal o
com 0s acompanhantes. Faz uma roda e a gente senta [...]. COF:SOAO
Familiar do Cliente 14: Tudo da (Enfermeira 14) é perto,
abraca, toca. Nada de distancia néo, ela ta ali do teu lado, tudo
perto, é tocado mesmo.
Egresso de Enfermagem 15: Na tutoria a gente sentava na
_ mesa redon_da, eo professor_ ficava qe frente. E_u acho,qge nao | o TIFICADA
Hospital | sO para ensinar, mas para cuidar vocé tem que ficar préximo. PROXIMIDADE
Escola Familiar do Cliente 15: Ele fica proximo. Ele quem cuida dos CORPORAL
machucados, entdo quer dizer ndo tem como cuidar de longe.
Egresso de Enfermagem 16: [...] a gente tinha proximidade
professor-aluno foi onde a (Professora 16) me chamou
Uni_dade individualmen_te [...] Aquil_o me marcou, pois da mesma | |pENTIFICADA
Bésica de | forma eu preciso alertar um cliente meu [...]. PROXIMIDADE
Saude Cliente 16: [...] na gravidez, a proximidade que a (Enfermeira CORPORAL
16) teve e tem comigo, ela sentia tudo. A atencgdo dela € toda
voltada para mim, ela sempre é proxima.
Egresso de Enfermagem 17: Alguns professores ficavam
Unidade | préximos da gente [...] tinham facilidade de expressar que a 'F'?REA\‘)L:\;:SQSEA
Basica de | gente tem que ter um contato com o paciente [...]. CORPORAL
Saude Cliente 17: [...] a (Enfermeira 17) vem acompanhando,
sempre proxima da gente.
Egresso de Enfermagem 18: Tinha um professor que sentava
em cima da mesa, ndo é o0 meu caso. Procuro estar no mesmo RN
Grande | nivel, para passar seguranca. MESMO NiVEL
Empresa | Cliente 18: Ela gosta de ficar no nivel, pareado com vocé. Ela
nado gosta gue vocé figue sentado e elaem pé [...].
Egresso de Enfermagem 18: Eu fico muito préxima do
cliente na tutoria a gente ficava numa mesa redonda, um do '&%N)Z:\Z'SQSEA
Grande lado do outro [...]. CORPORAL
Empresa | Cliente 18: A (Enfermeira 18) ndo senta do outro lado da e
mesa, sempre senta em alguma cadeira do lado, [...] ela fica o CORPO AO
mais proximo possivel [...]. LADO
Egresso de Enfermagem 19: [...] tinha um limite do professor
Centro de | quanto a mim e eu quanto ao cliente. Aprendi isso também. Aﬁsﬂé'E'\ﬂﬁF‘?EA
Reabilitacio | Cliente 19: [...] as vezes vocé esta falando com ela, ela fala CORPOS
Quimica | andando ] puilits

CORPORAL
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Egresso de Enfermagem 20: Eu sempre me posiciono ao lado | IDENTIFICADA
do meu cliente. [...] em relacdo & tutoria, sempre préximo, fica P'_"C%)QQAO'SQEE
Domicilio | mais facil aprender com o professor [...]. N
Familiar do Cliente 20: Ela fica pr6xima o tempo todo, [...] CORPO AO
fica do lado, ali na beira da cama o tempo todo. LADO
Egresso de Enfermagem 21: [...] o professor ficava sentado
Referéncia | do nosso lado e aqui no meu trabalho eu fico do lado, porque IDENTIFICADA
ao Hospital | eu estou colocando e tirando quimio, entdo tem certa relacéo. CORPO AO
Privado Cliente 21: Na hora de atender a (Enfermeira 21) leva sempre LADO
um banquinho do nosso lado ou sendo bem no meio das pernas
para conversar [...].
Egresso de Enfermagem 22: A posicdo do (Professor 4)
sempre proximo de nds. [...] A proximidade é tudo que os
Hospital pacignteg precisam [...]. AP ! IER%\')Z:\;:SQSQ
Escola Cliente 22: [...] o (Enfermeiro 22) fica proximo de mim CORPORAL
porque eu fico muito na cama [...] ele é muito proximo.
Egresso de Enfermagem 23: [...] a tutoria eram sé onze
Referengla pessoas e assim eu vejo proximo do professor. [...] Eu ndo IDENTIFICADA
a0 Hospital | gosto de distancia. PROXIMIDADE
Privado Cliente 23: Ele (Enfermeiro 23) estava sempre ali, proximo. CORPORAL
Acompanhando e conversando [...].
Egresso de Enfermagem 24: [...] o professor ficava numa
posicdo que tinha a visdo de todos os alunos. [..] eu me IE(ESNIT%:(I)CAUD;
Referén(_:ia posiciono para 0 paciente e nunca fico de costas para o PE%MITQE
ao Hospital | acompanhante. OBSERVAR
Privado | Familiar da Cliente 24: Em uma posi¢cdo que consegue TODOS OS
gesticular com a cliente e com todos, sempre numa distancia | ENVOLVIDOS
que da atencdo para todo mundo [...].
Egresso de Enfermagem 25 Eu ndo costumo ficar muito
proxima, mas também ndo muito afastada. Tem que ter um 'F'?REC’)\';:\;:SQSEA
Referéncia | equilibrio [...] os professores se posicionavam dessa forma. CORPORAL
ao Hospital | Cliente 25: O que ficou muito forte: a (Enfermeira 25) vinha e MEDIANTE
Privado | parava na ponta da cama, numa certa distancia [...], quando | NECESSIDADE
vinha para algum medicamento se aproximava um pouco mais. | PO CLIENTE
Egresso de Enfermagem 26: Tinha aquele professor que
Referéncia | estava perto, do seu lado [...] aplicando isso na minha vida
X e . . IDENTIFICADA
a0 Hospital | profissional eu procuro tambeém estar perto do paciente. PROXIMIDADE
Privado | Cliente 26: Vigilante, ndo s6 em mim, mas nos outros CORPORAL
pacientes [...] préximo, o que eu precisava estava ele ali [...].
Egresso de Enfermagem 27: O meu posicionamento é mais
Referéncia | proximo do cliente [...]. Os professores que eu tive o prazer de 'F?R%“)Z:\;:Sﬁ‘gé
ao I—!ospltal conhecer eram assim, bem proximos [...]. CORPORAL
Privado | Familiar da Cliente 27: Mais proxima.
Egresso de Enfermagem 28: O professor se posicionava
Referéncia | proximo aos alunos [...]. Minha posicdo é mais préxima. APROXIMADA
ao Hospital | Cliente 28: A (Enfermeira 28) ficava numa distancia SUFICIENTE
Privado | suficiente para conversar, [...] o espaco dela era o suficiente | APROXIMADA DE
para me atender e me cuidar bem como cliente do hospital. P%%)SQQ;SQEE
Egresso de Enfermagem 29: O corpo do professor quando
ensinava ficava mais distante e hoje eu procuro ficar mais
Domicilio | préxima quando cuido. ! i IDENTIFICADA
PROXIMIDADE
Familiar da Cliente 29: A (Enfermeira 29) se coloca 0 mais CORPORAL

préxima possivel para fazer o servico 100% perfeito.
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Egresso de Enfermagem 30: [...] ndo tem como s6 eu ficar de

frente para o paciente, é lateral, do lado mesmo [...] em relacéo IPDREON);FI:VTII[()::DDQ
Domicilio | ao professor: tinha aquele que virava as costas para voce. _ CORPORAL
Familiar da Cliente 29: [...] ela (Enfermeira 30) se aproxima, e
encosta do lado quando ha necessidade e se aproxima muito da CORPO AO
cliente e trabalhando normalmente. LADO

Egresso de Enfermagem 31: Na tutoria era assim: relagdes
mais horizontais com o professor [...]. Com certeza tem

. « . IDENTIFICADA
Domicilio | relagdo. Quando eu tenho que fazer algo com o cliente que | prox|MIDADE

cuido é mais proximo [...]. CORPORAL
Familiar do Cliente 30: [...] ao cuidar, fica proxima do
(Cliente 31).

Fonte: Esquematizacdo dos autores.

A andlise dos dados sobre as marcas agenciadas a partir da posi¢do adotada pelo
corpo do professor foi extremamente delicada, pois as narrativas dos egressos de
enfermagem muitas vezes se misturaram entre o que eram e o que fazem.

As marcas identificadas objetivamente nos cenarios do cuidado que foram
confirmadas pelos depoimentos dos clientes e seus familiares foram majoritariamente a
favor de uma proximidade corporal, que variou de acordo com o género do cliente e a
situacdo de cuidar. Além disso, o corpo do professor produziu marcas que situa o
egresso no mesmo nivel e ao lado da pessoa cuidada.

Certamente esta aproximacdo corporal como marca estabelecida tem intima
relacdo com a estrutura curricular na qual estes egressos de enfermagem foram
formados. No curriculo sustentado por metodologias ativas de ensino-aprendizagem em
questdo, vale destacar nesse achado a influéncia do cenério tutorial como lugar de
aproximacao fisica entre estudantes-estudante e estudantes-professor.

Ao discorrer sobre os espagos de construgdo do conhecimento e a avaliagdo no
curriculo integrado do curso de enfermagem, Albuquerque, et al (2010, p. 999),
caracterizam o cenario e as sessoes tutoriais pelo:

[...] trabalho em pequeno grupo de, aproximadamente, 12 estudantes e um
professor facilitador (o tutor). O tutor faz a mediacdo do processo de ensino-

aprendizagem. Ao facilitar esse processo, ele fica atento ao desenvolvimento
de capacidades dos estudantes, considerando-se as competéncias esperadas.

E oportuno contextualizar nesse cenario de ensino-aprendizagem o encontro.
Encontro potencializado pela proximidade fisica do corpo do professor que se apresenta
redistribuido em um pequeno grupo de estudantes, para acompanhéa-los de forma intima

no processo de formacéo disparado por situacdes problemas.
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Essa proximidade marcada na vida profissional dos egressos de enfermagem
quando cuidam dos seus clientes foi atravessada diretamente por uma determinacéo
metodoldgica de ensino, que deslocou diretamente o professor de um posicionamento
vertical para proximo dos estudantes.

Essa influéncia da metodologia de ensino atravessando as marcas agenciadas
pelos corpos dos professores nos egressos de enfermagem é percebida de forma muito
explicita nos depoimentos pareados (01, 07, 10, 13, 14, 15, 18, 20, 23 e 31) localizados
no segundo quadro de resultados deste estudo.

Os aspectos negativos capazes de produzir marcas de proximidade no cuidado de
enfermagem narradas pelos egressos de enfermagem dizem respeito ao professor virar
as costas, sentar em cima da mesa ou no lado contralateral a posicdo do egresso de
enfermagem e o prdprio distanciamento da posicdo ortostatica condizente com a
transmisséo vertical do saber. Esses aspectos podem ser encontrados nos depoimentos
(11, 12, 14, 18, 29 e 30).

No que diz respeito as unidades de registro que correspondem aos
agenciamentos realizados pelos professores considerando sua posi¢ao corporal, foram
pareadas um total de 32 unidades de registro. Nelas 28 foram identificadas como marca
de aproximacédo de corpos, das quais destacamos 10, por sofreram influéncias diretas
das metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

O fato é que essa aproximagdo do corpo gque ensina com 0 corpo que aprende
cristalizou nos cenérios do cuidado uma forte aproximagdo do corpo do egresso de
enfermagem para cuidar dos seus clientes. E nesse campo de exercicio da enfermagem
que Carvalho (2004, p. 809), afirma:

Sem a presentificacdo do corpo da enfermeira, algo se perde na esséncia do
cuidado e na natureza da enfermagem. Para os que aprendem a cuidar e a

ensinar a cuidar, a presenca (ou posicdo) da enfermeira, na esfera do cuidado,
faz a diferenga entre “0 que € e o que ndo €” na enfermagem.

Outro fato interessante tece relacdo com as marcas profissionais narradas pelos
egressos entendidas por ndés como aproximadas no plano dos agenciamentos,
principalmente quando olhamos para o posicionamento adotado pelo corpo do professor
para ensinar o oficio do cuidar. No pareamento dos depoimentos dos egressos de
enfermagem com os clientes cuidados, foram encontradas 03 unidades de registro (08,
19 e 28), das quais duas deram fortes indicios de proximidade, e uma, de afastamento

dos corpos nas cenas de ensinar e consequentemente no cuidar.
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Sobre a marca afastada apenas 01 unidade de registro foi encontrada. Nela o
egresso de enfermagem (06) nega ter sido marcado pelo posicionamento dos professores
quando lhe ensinou enfermagem.

O terceiro elemento referente as marcas agenciadas pelos professores nos
egressos de enfermagem flui como ondas no discurso vibratério da subjetividade.
Somos convidados a exercitar nossos sentidos para escutar e ouvir a intensidade
expressada na voz do professor ressoando no egresso de enfermagem como marca
agenciada durante os periodos de formacdo. Esses achados estdo apresentados nos
depoimentos dos participantes presentes no terceiro quadro de resultados, disposto a

sequir:

Quadro de resultado 3: sobre o tom de voz e as marcas decorrentes dos
agenciamentos de expressdo realizados pelo corpo do professor nos egressos de
enfermagem, 2016.

AGENCIAMENTO DE EXPRESSAO
TERCEIRA CAIXA: VOZ

CENARIO DEPOIMENTOS PAREADOS MARCAS DO
DO CORPO DO
CUIDADO | EGRESSO DE ENFERMAGEM e FAMILIAR/CLIENTE CUIDADO | PROFESSOR
Egresso de Enfermagem 1: [...] o professor tranquilo passa
U,nl_dade conflan(_;a. Da mesma forma a gente tem que buscar essa IDENTIFICADA
Basica de | tranquilidade para falar com o paciente [...]. VOZ
Saude Cliente 1: O tom de voz da (Enfermeira 1) é tranquilo. Na | TRANQUILA
tranquilidade ela te passa uma seguranga.
Unidade | Egresso de Enfermagem 2: Sempre com tom calmo, de que
Bésica de | se quer fazer entender, a gente imita o professor sem perceber.
id Cliente 2: A (Enfermeira 2) tem um tom de voz calmo. Ela é D TP CADA
Saude iente 2: A (En : VOZ CALMA
muito calma para falar.
Egresso de Enfermagem 3: Na verdade eu ficava muito
Unidade reocupada porque eu ndo queria ser explosiva igual a
Bésica de (pProfesF;ora ZF)) [q] Hoje o meuqtom é baixo i ) IDENTIFICADA
C J ) 1..:]- HO) ! - VOZ BAIXA
Saude Cliente 3: Baixo, delicado e agradavel.
Unidade | Egresso de Enfermagem 4: A (Professora 9), o jeito que ela
Bésicade | tem de se portar diante do paciente, com a voz firme [...]. IDENTIFICADA
. - ; VOZ FIRME
Saude Cliente 4: [...] ela tem uma voz que passa uma firmeza, uma
seguranca.
Egresso de Enfermagem 5: [...] como eu aprendi com a
U,nl_dade (I?r_ofessora 17 e 18), no tom de voz [...] tom tranquilo, manso, IDENTIFICADA
Bésicade | dificilmente eu altero [...]. VOZ
Saude Cliente 5: [...] muito doce, nem alto e nem muito baixo, o tom TRANQUILA
dela é muito tranquilo [...].
Egresso de Enfermagem 6: Eu lembro de uma professora que
Unidade | falava bem alto [...] ndo posso dizer que é por conta dela. Eu Q‘/';AZSK"TDAA
Basicade | sempre fui assim, minha familia fala muito alto. RELACAO COM
Saude Cliente 6: A (Enfermeira 6) tem um tom de voz normal, AFAMILIA
talvez um pouco alto [...].




89

Egresso de Enfermagem 7: A (Professora 2) sempre | IDENTIFICADA
Unidade | marcando: meu tom de voz eu caracterizo como calmo e | VOZCALMA
Basica de | seguro[...]. APROXIMADA
Saude Cliente 7: Calma, firme e nunca alterou a voz comigo [...] 0 | VOZ SEGURA
tom de voz dela é assim: mansinho. APROXIMADA DE
VOZ FIRME
Egresso de Enfermagem 8: Eu sempre fui muito calma,
desde crianca e sempre consegui me impor com a voz firme. '\A‘/gésgléaé
Asilo Isso ja veio de criagcdo com os meus pais e ndo da faculdade. RELACAO COM
Cliente 8: [...] ndo fala alto. Agora se for um idoso respondao, A FAMILIA
ai tem que cuidar de modo firme [...].
Egresso de Enfermagem 9: [..] o tom de voz tem relagédo
sim, pela presenca do professor que eu vivenciei [...] aquela IDENTIFICADA
Domicilio | coisa mais delicada [...]. VOZ DELICADA
Familiar da Cliente 9: Ela é tranquila, uma voz equilibrada,
delicada igual gato miando.
Egresso de Enfermagem 10: O (Professor 19) com o jeitinho
manso, calmo, ele conseguia me puxar [...]. Hoje quando eu TS
Domicilio | cuido vejo a importancia de vocé controlar o seu tom de voz | "\,57 caLMA
com o paciente [...].
Familiar da Cliente 10: Um tom de voz muito calmo, mais
objetiva.
Egresso de Enfermagem 11: [...] minha voz tem relacdo com
os professores, eles eram bem tranquilos e calmos [...]. 'BEQEXI'_%‘ADA
Domicilio | Familiar do Cliente 11: [...] o tom de voz do (Enfermeiro 11) TRANQUlLAe
era calmo, tranquilo demais com meu irmao [...].
Egresso de Enfermagem 12: [...] eu via a forma do professor
falar, por exemplo: era um tom de voz tranquilo, normal de IDENTIFICADA
Domicilio | conversar, hoje pratico isso. VOZ
Familiar do Cliente 12: Ela é uma pessoa tranquila e serena | TRANQUILA
[...]. Sua voz quando fala transmite tranquilidade.
Egresso de Enfermagem 13: Meu tom de voz tem a ver com
Hospital | a (Professora 1) pelo jeitinho meigo, calmo e baixo de falar. "%ESZT'C'ZEGQA
Escola Cliente 13: O tom de voz da (Enfermeira 13) ndo muda nunca, e BAIXA
sempre com aquela voz baixa e calma.
Egresso de Enfermagem 14: A (Professora 15) aqui no
Hospital | hospital tinha uma tranquilidade para falar, procuro ser assim 'DENT\'/'(:)'ZCADA
Escola também [...]. TRANQUILA
Familiar do Cliente 14: Nunca falou em tom alto comigo,
sempre um tom tranqguilo.
Egresso de Enfermagem 15: Meu tom de voz além de ser
Hospital calmo_e firme. [...] _O (Professor 14) falava calmamente [...] eu IDENTIFICADA
Escola | peguei um pouco disso dele. VOZ CALMA
Familiar do Cliente 15: Calmo, fala pelo nariz. Eu ndo vejo o
(Enfermeiro 15) falar em tom alto, nem em tom de ignorancia.
Egresso de Enfermagem 16: Existiram professores que
Unidade | falavam de forma branda [...] 0 meu tom de voz costuma ser Q/FZ)RZOBXAM\IA[?:
Basica de | sempre brando, exatamente para ele (cliente) entender [...]. APROXIMADA
Saude Cliente 16: Ela é super calma no que esta falando [...]. DE VOZ CALMA
Egresso de Enfermagem 17: [...] minha orientadora adequava
Unidade | o tom de voz ao momento [...] eu assimilo o meu falar pelo 'DT'(ED'\'{/T'DFE'%%';A
Basica de | exemplo dela. VARIA DE
Saude Cliente 17: Ela varia muito o tom, mas assim ela sempre | ACORDO COM
conversou comigo normal: nem muito alto nem baixo. A SITUACAO
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Egresso de Enfermagem 18: [...] igual o jeito da (Professora

Grande 7) falar. Ela falava [...] num tom sereno e calmo. Quando eu to BENTTRIEADA
Empresa | cuidando dos pacientes eu uso esse mesmo tom de voz. VOZ CALMA
Cliente 18: [...] mansa, super calma em todas as situagdes.
Tipo numa urgéncia: o tom de voz dela é muito calmo.
Egresso de Enfermagem 19: [...] o tom da minha voz néo era
Centro de | este, era bem maior, bem mais forte [...] a prépria (Professora IDENTIFICADA
Reabilitagio | 13) me passou muita tranquilidade, como sou uma pessoa VOZ
Quimica agl_tada eu precisava dessa tranquilidade dela [...]. TRANQUILA
Cliente 19: Sendo bem honesto: a forma que ela fala ¢
tranquila, para mim é normal, tranquila [...].
Egresso de Enfermagem 20: Tiveram professores que
falavam téo alto. Infelizmente acabava passando a mensagem TN Ty
Domicilio | errada, isso me marcou e eu procuro falar baixo [...]. VOZ BAIXA
Familiar do Cliente 20: A (Enfermeira 20) informa tudo sem
gritar, sem aumentar a voz, um tom de voz baixo e tranquilo.
Egresso de Enfermagem 21: Os professores foram tranquilos
Referéncia | [...], aqui com os pacientes sou a mesma, sempre tranquila. 'DENUOF'ZCADA
ao Hospital | Cliente 21: A (Enfermeira 21) cativa: sempre calma, passando | traNQUILA
Privado | tranquilidade com a voz [...].
Egresso de Enfermagem 22: A voz tem relagdo com o
_ (Professor _4) de procedenc!a t_ranquna. Uma pessoa que me | TIFICADA
Hospital | passou muita seguranga, principalmente ao lado do paciente VOZ
Escola [...], esta é a forma que eu me espelho. TRANQUILA e
Cliente 22: [...] tranquilo e me transmite seguranca. Ele é SEGURA
muito seguro, a voz dele é uma voz tranquila.
Egresso de Enfermagem 23: VVoz Tranquila: tem relagcdo com
Referéncia | a (Professora 15) e a (Professora 11). Elas eram tranquilas na 'DENUOF'ZCADA
ao Hospital | hora de falar e eu peguei um pouco disso também. TRANQUILA
Privado | Cliente 23: Um tom de voz tranquilo e harmonioso.
Egresso de Enfermagem 24: Eu falo mais tranquilo possivel,
Referéncia | para trazer clareza ao paciente e isso peguei do (Professor 4).
) - - : IDENTIFICADA
ao Hospital | Familiar da Cliente 24: Sempre serena com a voz tranquila, VOZ
Privado | por mais que o plantdo estivesse agitado. N&o sei como ela | TRANQUILA
conseguia porgue tinha umas pessoas la que gritavam. [...].
Egresso de Enfermagem 25: [...] eu falo baixo e claro. O | APROXIMADA
Referéncia | (Professor 14) dificilmente se alterava e era bem A\;Sg;'ﬁ‘ﬂ'ﬁé‘ "
ao Hospital | compreendido quando falava assim com a gente. DE VOZ
Privado | Cliente 25: [...] ndo fala gritando. Um tom de voz moderado. MODERADA
Egresso de Enfermagem 26: [...] o professor perdeu o
controle, comegou a gritar. Diante da situacdo de emergéncia
Referéncia | gritar, ndo vai resolver. Foi uma situagdo que eu pensei: “N30 | |HENTIFICADA
ao Hospital | posso ser desse jeito”. [...] por isso mantenho sempre a calma. VOZ CALMA
Privado | Cliente 26: [...] sempre calmo, nunca vi ele nervoso, eu acho
gue a pessoa mais calma do hospital foi o (Enfermeiro 26).
Egresso de Enfermagem 27: Um tom tranquilo que transmite
Referen_ma paz [...]. A (Professora 1) quanQo me ensinava Enfermagem, IDENTIFICADA
ao Hospital | me marcou com esse modo de agir [...]. VOZ
Privado Familiar da Cliente 27: Sempre baixo, bem tranquilo, bem | TRANQUILA
comedido, em nenhum momento ela altera.
Egresso de Enfermagem 28: Tom de voz igual o (Professor
Referéncia | 4). Eu aprendi a ser mais calma [...] ta sempre falando com o 'D\'f(’;'; I!;OI\(I:)'(A,EA
ao Hospital | cliente num tom de voz mais baixo.
Privado | Cliente 28: O tom de voz dela é suave e baixo [...].
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Egresso de Enfermagem 29: Meu tom de voz normalmente é
baixo e calmo. Teve relagdo com os professores de tom mais

. o | Ve refag S P IDENTIFICADA
Domicilio | autoritarista, eu jamais quero ser assim. VOZ CALMA
Familiar da Cliente 29: A voz dela é envolvente que acalma.

Egresso de Enfermagem 30: [...] eu tenho um tom de voz
normal, [..]. Mas o tom de voz arrogante de alguns '?\IEA'\(‘)TJ;'IEGDAA
Domicilio profgs§ores usadps eu ndo teria coragem de usar [...].. VOZ ALTA

Familiar da Cliente 29: O tom de voz dela é muito calmo,

alto de jeito nenhum, conversa normal [...].

Egresso de Enfermagem 31: Eu gosto muito do tom de voz
calmo da (Professora 15), [...]. Eu sou exatamente assim com

. . ) . : IDENTIFICADA
Domicilio | os clientes: escuto e depois procuro explicar calmamente. VOZ CALMA
Familiar do Cliente 30: Ela sempre fala com bastante calma.
Um tom normal, nem muito alto e nem muito baixo [...].

Fonte: Esquematizacdo dos autores.

Diversas foram as intensidades e ritmos de vozes cristalizados nos encontros
cotidianos dos egressos com os clientes e familiares envolvidos no cuidado. Uma
espécie de eco aprendido agenciado pelo sentido, e agora praticado, que transmite a
riqueza dos estados sensiveis interiores povoados nos corpos sem 6rgaos que emergem
no meio das palavras pronunciadas nas cenas do cuidado.

Bem como nos diz Deleuze (1995, p. 13), “existem todos os tipos de voz em
uma voz”. Uma importante consideragdo enunciativa no plano dos agenciamentOS
sociais que somado a expressividade na intensidade do timbre e ao ritmo do que esta
sendo falado fortalece ou enfraquece a marca agenciada.

Nesse sentido, parece haver no discurso da subjetividade uma multiplicidade de
vozes em um sO corpo, ou seja, timbres de diversos professores, povoados bem ali, nos
corpos dos enfermeiros que entram em cena para cuidar. Bom, no cotidiano do cuidado
dos enfermeiros a qualidade da voz foi identificada como marca a partir dos
depoimentos dos clientes e familiares como: firme, segura, tranquila, calma, delicada,
baixa e que varia de acordo com as situacdes de cuidar.

Outros agenciamentos presentes nas narrativas dos egressos considerados como
marcantes do corpo professor que foram levados para a pratica de cuidar pelos egressos
de enfermagem perpassaram pelo uso do tom de voz alto, explosivo, autoritario e
arrogante nas cenas de ensino-aprendizagem.

Essas marcas foram reproduzidas nos cenarios do cuidado com o uso de tom
baixo e calmo, firmando a tendéncia de posturas consideradas negativas pelo professor

produzirem marcas agradaveis aos clientes cuidados pelos egressos de enfermagem.
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Isso pode ser evidenciado nos depoimentos pareados (03, 20, 26, 29 e 30) presentes no
terceiro quadro de resultados.

Nesses aspectos salientamos que a voz do professor deve ser audivel, clara, sem
gritar, suave para que todos ougam, contagiante, com boa diccao, nitida, objetiva, ativa,
acolhedora, de facil entendimento, com énfase no importante da fala (PAES DA
SILVA; CASTRO, 2003, p. 06).

Fazendo uso dessa acepcdo foram extraidas em sua totalidade, 31 unidades de
registro pareadas. No que diz respeito a marca afastada foram encontradas apenas 02
unidades de registro (06 e 08). Nelas os egressos de enfermagem descartam a agéo dos
professores e retratam a familia como principal componente estrutural agenciador do
timbre da voz alto e firme.

Para as marcas aproximadas foram identificados no pareamento com o0s
depoimentos dos clientes e familiares cuidados 03 unidades de registro (07, 16 e 25).
Nelas, a voz segura, branda e baixa foram aproximadas dos timbres firme, calmo e
moderado, respectivamente.

Como marca agenciada pelo professor advindas das narrativas dos egressos de
enfermagem foram identificadas 26 unidades de registro. Dentre a diversidade de
timbres de voz, o tipo calmo e tranquilo, foram expressivamente sinalizadas na
triangulacdo dos dados.

Enfim, inauguramos o dltimo achado referente ao agenciamento de expresséo
desta investigacdo. Chegou a hora de retratar no plano da objetividade cientifica a
subjetividade advinda dos olhos em comunh&o com o discurso da rostidade, que vé o
mundo pelas suas forgas existentes nos campos interacionais que envolvem o0s corpos.

Esses achados podem ser evidenciados no quadro de resultados nimero quatro:

Quadro de resultado 4: sobre os olhos no discurso da rostidade decorrentes das
marcas agenciadas pelo corpo do professor nos egressos de enfermagem, 2016.

AGENCIAMENTO DE EXPRE~SSAO
QUARTA CAIXA: OS OLHOS EM DISCUSSAO DA ROSTIDADE

CENARIO DEPOIMENTOS PAREADOS MARCAS DO
DO CORPO DO

CUIDADO | EGRESSO DE ENFERMAGEM e FAMILIAR/CLIENTE CUIDADO PROFESSOR

Egresso de Enfermagem 1: [...] os professores olhavam com
Unidade | confianca. Entdo, a gente também procura isso para o cliente 'DE’\(‘)TL'SACRADA
Basicade | [...] o olhar de confianca. CONFIANTE

Saude Cliente 1: [...] ela te olha de um jeito que passa confianca [...].
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Egresso de Enfermagem 2: [...] os professores me olhavam

Unidade | com respeito e aten¢do. Eu procuro fazer isso também com os BENTTHIEARA
Bésica de | meus clientes [...]. OLHAR
Saude Cliente 2: [...] ela me olha, como eu vou te dizer: um olhar | ATENCIOSO
atencioso.
Egresso de Enfermagem 3: [...] 0 que a gente aprendeu na
Unidade | pratica com alguns professores: olhar seriamente o corpo do I%EHX:QFéES%A
Bésica de | paciente e tomar cuidado com as caras e bocas [...].
Salde Cliente 3: O olhar dela é sério [...].
Egresso de Enfermagem 4: [...] tem relacdo com a forma que
Unidade | os professores me olhavam [...] aquele olhar da (Professora 'gE”X:QF'SES%A
Basica de | 20), mais duro e sério colocando o que é ser enfermeiro.
Saude Cliente 4: Ela olha sério e ndo brinca.
Egresso de Enfermagem 5: [..] olhar de confianga. [...]
Unidade | alguns professores transmitiam confianca com olhar [...]. 'DE’\(‘)TL'&'ACRADA
Basicade | Cliente 5: [...] a expressdo do olhar da (Enfermeira 5). Ela | conFIANTE
Saude consegue s6 no olhar passar uma confianca.
Unidade | Egresso de Enfermagem 6: [...] eu lembro de professores que 'DE%TIJﬁL%ADA
Bésica de | transmitiam seguranca no olhar: “eu to aqui”. SEGURO
Saude Cliente 6: Ela transmite seguranca quando olha para mim.
Unidade | Egresso de Enfermagem 7: [...] os professores compreendiam APRC?L)SX'RADA
Basica de | 0 meu jeito e sempre tinham um olhar acolhedor [...]. ACOLHEDOR
Salde | Cliente 7: [...] me olha normal, presta atencdo o tempo todo | APROZIMARO
em mim, da hora que eu entro até a hora que eu saio. ATENCIOSO
Egresso de Enfermagem 8: [..] eu sinto que eu passo
confianga para eles (idosos). Essa forma de olhar tem a ver
Asilo com a (E’I’OFIZESSOI’a 2)([...]. ) 'DEI\C')TL'FF, L‘%ADA
Cliente 8: Rapaz, a (Enfermeira 8) ta sempre olhando com | CONFIANTE
cuidado. Todo mundo aqui confia na pessoa dela [...].
Egresso de Enfermagem 9: A minha forma de olhar é para
o dAemonstrzjlr conflarjg_a no que eu esteja fazendo como cuidado e IDENTIFICADA
Domicilio | tém relacdo com varios professores [...]. OLHAR
Familiar da Cliente 9: [...] ela foi adquirindo confianca € | CONFIANTE
transmitindo isso com o olhar no trato com o problema [...].
Egresso de Enfermagem 10: [...] eles (professores) passavam
| Qqueno cuidar a gente precisa ter um olhar atencioso com o T
Domicilio | paciente [...] eu procuro ter isso com 0s meus pacientes. OLHAR
Familiar da Cliente 10: O olhar dela transmite mensagem de | ATENCIOSO
atencdo com a cliente [...].
Egresso de Enfermagem 11: O olhar que os professores
| ensinavam era tecn]co. O que eu procuro faz_e_r quando eu IDENTIFICADA
Domicilio | atendo um paciente é passar com os olhos tranquilidade. OLHAR
Familiar do Cliente 11: O olhar dele transmitia tranquilidade, | TRANQUILO
muita tranquilidade.
Egresso de Enfermagem 12: [...] a (Professora 20) te fazia a
pergunta olhava seriamente para vocé. Isso é uma coisa que de
vez em quando a gente faz. IDENTIFICADA
Domicilio | Familiar do Cliente 12: Ela olha com seguranca, mais séria, | OLHAR SERIO

ndo é muita emogao, mas ndo estou falando isso como critica.
Estou falando que é o profissional [...].
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Egresso de Enfermagem 13: [...] o olhar dos professores eram

IDENTIFICADA

Hospital | de busca, acolhimento. Hoje em relacdo ao cliente eu me OLHAR
Escola | lembro deles, uso aguele olhar acolhedor [...]. ACOLHEDOR
Cliente 13: O olhar dela acolhe e me passa seguranca [...].
Egresso de Enfermagem 14: A (Professora 2) é bem
_ expressiva os olElos transmite esta mensagem: “que VOCe esta BENTE CARA,
Hospital | aqui porque vocé quer, mas aquela pessoa ndo esta ali porque OLHAR
Escola ela quer”. Um olhar de cuidado [...]. CUIDADOSO
Familiar do Cliente 14: Os olhos de cuidado e preocupacdo.
Egresso de Enfermagem 15: [...] o olhar incisivo do
(Professor 6). Aqui a gente também tem que ser com o | (AFASTADO |
Hospital paciente um pouco mais brusco sendo eles te dominam. ANTAGONIZADO
Escola Familiar do Cliente 15: O olhar dele passa carinho ndo so6 PELO OLHAR
pelo meu paciente [...]. CARINHOSO
Egresso de Enfermagem 16: [...] uma coisa marcante que eu
Unidade | aprendi com os professores e reproduzo é: ndo olhe para o seu TS
Bésicade | cliente com ar de reprovacao, transmita seguranga [...]. OLHAR
Saude Cliente 16: Os olhos da (Enfermeira 16) passam certeza, SEGURO
segurancga no que esta dizendo.
Egresso de Enfermagem 17: [...] € aquele olhar que néo
critica e sim acolhe, entéo é o mesmo olhar que os professores | APROXIMADA
Unidade | tinha para mim [...]. ACOLHEDOR
Basicade | Cliente 17: Um olhar que abraca pela confiangca passada, | APROXIMADO
Salde transmite certeza do que esta passando para gente. CDSN(;,L,:',G\TRE
Egresso de Enfermagem 18: [..] tem relagdo com os
Grande professores: olhar que busca compreender é mais acolhedor.
- - - IDENTIFICADA
Empresa | Cliente 18: De acolhimento, ela ficou o tempo todo olhando no OLHAR
meu olho. Ela queria entrar em mim para saber o que eu tinha | ACOLHEDOR
para poder cuidar [...].
Centro de | Egresso de Enfermagem 19: Com certeza, a maioria deles
Reabilitacio | (Professores) olhava e trazia seguranca, um olhar firme. 'gEﬂ;&F;ﬁQAN??
Quimica | Cliente 19:[...] o olhar dela ¢ firme, faz valer o que esta escrito
independente se 0s dependentes vdo ou ndo vado gostar.
Egresso de Enfermagem 20: [...] a maioria dos professores
transmitiam atencdo. Essa expressdo s6 com os olhos eu RN EARA
consigo perceber e me marcou. OLHAR
Domicilio | Familiar do Cliente 20: [...] ela esta sempre conversando com | ATENCIOSO
minha mde olhando nos olhos, entdo realmente ela mostra
muita atencéo [...].
Egresso de Enfermagem 21: [...] o olhar dos professores era
Referéncia | assim: eu identificava quando o professor sabia, transmitia IDENTIFICADA
ao Hospital | aquela confianca [...] hoje quando eu cuido eu olho para os OLHAR
Privado clientes com confianga. CONFIANTE
Cliente 21: O olhar dela ali me deixava confiante [...].
Egresso de Enfermagem 22: O (Professor 21). Ele me
Hospital | marcou muito com o olhar seguro [...] quando eu cuido procuro IDE'\CI)III—TL%ADA
Escola aquele olhar o paciente de acordo com ele [...]. SEGURO
Cliente 22: Os olhos me passam seguranca, muita seguranca.
Egresso de Enfermagem 23: Olhar de cuidado no que a gente
Referenc_:la estava fazendo. A maioria dos professores passava isso para IDENTIFICADA
ao I—!ospltal gente com os olhos [...]. OLHAR
Privado | Cliente 23: [...] um olhar que transmitiu alegria, de me ver | CUIDADOSO

viva: “ah eu consegui ajudar! A (Cliente 23) esta hoje aqui!”.
Uma mensagem de cuidado, né?
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Referéncia

Egresso de Enfermagem 24: Eu tenho certeza que é o
(Professor 4). Hoje toda vez que eu vou conversar na area do

) X - . ~ - | IDENTIFICADA
ao Hospital | cuidar, sempre foco no olhar fixo para passar a informacgéo OLHAR
Privado clara e segura para pessoa. SEGURO
Familiar da Cliente 24: [...] um olhar de seguranca em tudo
que ela explicava [...].
Egresso de Enfermagem 25: [..] a (Professora 22), por
exemplo: olhava a gente nos olhos, [...]. Quando eu cuido dos
Referéncia | meus clientes eu procuro sempre olhar nos olhos para pessoa sé | peNTIFICADA
ao Hospital | sentir segura. OLHAR
Privado | Cliente 25: Isso é até facil porque o que eu percebi nos olhos SEGURO
da (Enfermeira 25) na questdo do cuidado é a seguranca [...].
Egresso de Enfermagem 26: [..] eu lembro muito do
Referéncia | (Professor 23) no hospital. A gente se deparava com situacdes T T e
ao Hospital | extremas e o olhar dele era sempre tranquilo, sereno [...]. OLHAR
Privado | Cliente 26: [...] o (Enfermeiro 26) passava com os olhos muita | TRANQUILO
tranquilidade por mais que aquele momento fosse dificil [...].
Egresso de Enfermagem 27: Os professores quando me
Referem_:la ensinavam  transmitiam com  os olhos uma seguranga na IDENTIFICADA
ao Hospital | assisténcia. OLHAR
Privado Familiar da Cliente 27: O olhar dela passava para gente SEGURO
seguranga, tranquilidade, brandura [...].
Egresso de Enfermagem 28: Quando eu olho os meus clientes
Referéncia | eu procuro passar uma mensagem de que a gente é uma pessoa
; . (e IDENTIFICADA
ao Hospital | que ele pode confiar. O (Professor 23) transmitia isso, [...]. OLHAR
Privado | Cliente 28: [...] a gente olha para cara do profissional e a | CONFIANTE
primeira impressdao é a que fica [...]. Ela transmitiu muita
confianga com os olhos [...].
Egresso de Enfermagem 29: [...] as mensagens ndo eram boas
Hoje a mensagem que eu passo com o olhar no cuidado é de APRC(,)L)SXARADA
acolhimento. ACOLHEDOR
Domicilio | Familiar da Cliente 29: [...] quando a paciente faz algum | APOXIADO
ruido ela na mesma hora desperta: um olhar de alerta [...]. ALERTA
Egresso de Enfermagem 30: Teve professor que marcou no
negativo, mas que acaba revertendo para o positivo ho meu
cuidado com o paciente. [...] aquele que nunca te olhou, falou | |penTIEICADA
Domicilio | com vocé olhando para cima, para o lado, mas ndo te olha [...]. OLHAR
Familiar da Cliente 29: O olhar da (Enfermeira 30) é de | ATENCIOSO
muita atencdo principalmente nos momentos de cuidado [...].
Egresso de Enfermagem 31: Quem me marcou com a forma
o de olhar foi a (Professora 24), e_Ia era muito rigida [...]. Hoje IDENTIFICADA
Domicilio | quando olho para os meus clientes eu sou totalmente o OLHAR
contrario, ndo uso olhares agressivos, & mais acolhedor [...]. ACOLHEDOR

Familiar do Cliente 30: Olhos que acolhem, transmitem
mensagens de paz, ela esta sempre contente [...].

Fonte: Esquematizacdo dos autores.

Em um primeiro contato desprovido de atencao localizariamos os olhos no rosto

em um discurso estritamente morfoldgico. Aqui, predominantemente ele foi constituido

como elemento de agenciamento molar, onde o professor transmitiu mensagens

captadas subjetivamente, até entdo pelos estudantes de enfermagem, que hoje,
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reproduzem as mesmas formas de olhar na condi¢do de enfermeiros quando entram nas
cenas para cuidar dos seus clientes.

E como se pudéssemos ver o mundo nos rostos (alegres, tristes, redondos, com
rugas, jovens ou velhos) e o cuidado do corpo do outro, nos rostos de quem cuida e de
quem é cuidado (OLIVEIRA, 2006, p. 64).

Marcas identificadas nos rostos a partir de um agenciamento proveniente dos
olhos dos professores, que foram capazes de dar significado ao cuidado efetivado pelos
enfermeiros quando no encontro com os clientes, transmitem mensagens de confianca,
seguranca, atencéo, seriedade, acolhimento e firmeza.

Como explicam Figueiredo e Machado (2012, p. 102), “o discurso verbal do
professor pode ser favoravel ao ensino, mas o seu corpo pode discordar do que € dito, e
€ mais marcante para o aluno o que ele vé e vivencia do que o que ele ouve”.

A expressdo do olhar do professor foi considerada marcante nas narrativas dos
egressos de enfermagem. Ao entrarem nas cenas de cuidado eles recordam do professor
que ndo lhes davam atencdo quando desviavam o olhar do seu rosto ou ainda
transmitiam com os olhos mensagens rigidas e técnicas. Exemplos de marcas negativas
transformadas nos cenarios do cuidado em formas atenciosas, acolhedoras e tranquilas
de olhar. Esses discursos podem ser contemplados nos depoimentos (11 30 e 31),
respectivamente apresentados no quarto quadro de resultados.

Cabe aqui uma pausa nesses achados para refletir com Carvalho e Ferraco (2014,
p.148): “o rosto elementar, que rostifica o corpo, nos constitui como unidade para,
entdo, nos implicar em relagdes binarias e dicotomicas”. Sim, ha uma relacao direta do
curriculo universitario que influencia todos os envolvidos no processo de formagéo de
enfermeiros a uma tendenciosa padronizacao.

No plano macro, relagdes indiretas de saber e poder operaram massificando os
corpos, produzindo os ditos agenciamentos coletivos, espécie de marcas institucionais
em larga escala. J& no plano micro da formacéo em enfermagem, aqui representado pelo
encontro, “cara a cara, olho no olho” do estudante com o professor de enfermagem,
varios sao os qualificadores subjetivos que distinguem os corpos, e na mesma medida
séo distinguidas pelos olhos.

A partir disso, encontramos 31 unidades de registro referente ao elemento
agenciador, olhos do professor. Dessa totalidade apenas 01 depoimento foi afastado
como marca agenciada pelo professor. Houve um antagonismo na triangulacdo dos

dados: o olhar marcado pelo professor qualificado como incisivo pelo egresso de
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enfermagem (16) foi retrado na dinamica de cuidados como olhar carinhoso, levando-
nos a constatar que nao houve agenciamento.

Além disso, foram aproximadas 03 marcas nos depoimentos pareados onde os
egressos de enfermagem referiram olhar acolhedor, aproximado por noés por inferéncia
as mensagens de atencéo, confianca e alerta, encontradas nos depoimentos (07, 17 e 29)
dos clientes cuidados. Quanto as marcas agenciadas foram identificadas 27 unidades
registro, majoritariamente os olhos denotaram aos clientes cuidados: confianca,
seguranga e atengéo.

No plano da rostificacdo do cuidado de enfermagem ressaltamos 0s pequenos
indicios sobre marcas profissionais referentes a auséncia ou uso discreto de maquiagem
pelas mulheres, e barbas aparadas ou feitas, no caso dos homens, quando exercem suas
praticas. Isso foi decorrido de um agenciamento expressivo do professor com 0 egresso
constatado no pareamento com os depoimentos dos clientes cuidados.

Antes de finalizar esta categoria gostariamos de chamar atencdo para um
aspecto: quando nos debrucamos sobre as narrativas dos egressos de enfermagem a
cerca dos elementos fisicos do corpo do professor para identificar as marcas agenciadas
no segmento da expressdo, sentimos falta nos achados, dos movimentos ideoldgicos que
particulariza a fisionomia profissional da Enfermagem.

Certamente isso foi decorrente da pesquisa ndo acessar diretamente 0s corpos
dos professores e ndo encontrar indicios nas narrativas dos egressos sobre a expressao
das marcas politicas em suas praticas profissionais.

Esse pensamento norteia também as nossas reflexdes na segunda categoria desta
investigacao, que versa sobre o segundo segmento do agenciamento, representado pelas

marcas advindas dos conteudos.

Segunda Categoria: Marcas de contetdo agenciadas pelo corpo do professor na
formacao de enfermeiros segundo as narrativas dos egressos de enfermagem

O processo de estruturacdo desta categoria foi desenvolvido no plano dos
agenciamentos em consonancia com 0 segmento expressivo. 1sso porque na
horizontalidade tedrica falamos de um corpo referéncia para o cuidado, o enfermeiro,
gue se comporta nas cenas cotidianas a partir de falas com os seus diversos conteudos,
movimentos e gestos que se abrem para experiéncias que envolvem a expressdo do

sentir o outro.
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Chama-nos atencdo que as falas-conteudos emitidas pelos professores referente

aos cuidados de enfermagem grudaram literalmente no corpo subjetivo dos egressos de

enfermagem. Isso porque em maior intensidade, o termo cuidado foi entrelagado a

palavra carinho e referidas por todos os clientes e familiares que se encontraram com 0s

enfermeiros nos cenarios de cuidar. Isso pode ser evidenciado no quadro de resultados

nimero cinco que segue disposto.

Quadro de resultado 5: sobre as marcas decorrentes dos agenciamentos de contetdo
realizados pelo corpo do professor nos egressos de enfermagem, 2016.

AGENCIAMENTO DE CONTEUDO

QUINTA CAIXA: CUIDADO DE ENFERMAGEM EM DISCUSSAO AO CARINHO ETICO

CENARIO DEPOIMENTOS PAREADOS MARCAS DO
DO CORPO DO
CUIDADO | EGRESSO DE ENFERMAGEM e FAMILIAR/CLIENTE CUIDADO | PROFESSOR
Egresso de Enfermagem 1: [...] o (Professor 8) sempre falava
Unidade | do cuidado: “tem que chamar o cliente pelo nome”. Isso eu 'DESBK'RC.IARDA
Basica de | lembro: ndo € s6 a doenca [...]. ALEM DA
Saude Cliente 1: [...] ela cuida com todo carinho, ndo s6 comigo, mas DOENCA
com todos os pacientes, ela é muito atenciosa, carinhosa [...].
Egresso de Enfermagem 2: [...] a (Professora 2), falava sobre | 'PENTIFICADA
Unidade | a importancia no cuidado de ver o cliente como um todo. ALEM DA
Bésica de | Desculpe o palavreado: “o cliente ndo é uma vagina centrada”, DIMENSAO
Sadde | como ela usava. Isso me marcou porque hoje eu penso: é uma | ANAISSA PO
pessoa que esta ali [...]. CUIDADO DO
Cliente 2: Ela tem uma forma carinhosa de cuidar [...] ela CL'E(’;'SENO
gosta do que faz, entdo ela faz tudo com mais carinho.
Egresso de Enfermagem 3: O (Professor 4) falava muito de
olhar o paciente de outra forma. A gente tinha muito a coisa do 'DEL'\J‘ITD'E'RC_'?‘RDA
Unidade | procedimento. Mas ndo é com esta frieza toda, tém infinitas ALEM DA
Basica de | outras coisas no cuidado que devemos estar atentos [...]. DIMENSAO
Salde Cliente 3: Tipo assim: ela € muito carinhosa, uma Otima TECNICA
enfermeira, sabe cuidar.
Egresso de Enfermagem 4: [...] o diferencial da (Professora
7). A pessoa sente a diferenca, quando esta sendo cuidada no ENTTEIEABA
Unidade | todo, entdo essas falas dela ficou também muito para mim. CUIDADO DO
Bésicade | Cliente 4: A consulta é bem demorada por isso que muita | CLIENTE NO
Saude gente gosta dela, porque ela da atengdo ao paciente, muito TODO
carinhosa, cuidadosa, ela pergunta tudo [...].
Egresso de Enfermagem 5: [...] eu aprendi com a (Professora
Unidade | 11) e outros professores: a Enfermagem é cuidar, Enfermagem '%ﬁ'l\g A'E)ICC)%%A
Basica de | é cuidado, é vocé ver o paciente como um todo [...]. CLIENTE NO
Saude Cliente 5: Ela consegue transmitir o carinho, cuida da minha TODO

filha, mas tem um carinho por mim também que sou mée.
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Egresso de Enfermagem 6: [...] eu lembro dos professores

IDENTIFICADA

Unidade | que sempre falavam: “vocé tém que se apresentar, perguntar o SR
Basicade | nome”. Isso também ¢é cuidado, ele néo é uma doenca [...]. ALEM DA
Saude Cliente 6: [...] quando eu venho aqui a (Enfermeira 6) sempre DOENGCA
me cuidou muito bem, muito carinhosa.
Egresso de Enfermagem 7: O (Professor 8) sempre passava
Unidade | para gente: “A gente tem que se colocar no lugar das pessoas”, IDCI:ELTIEKIIQCQEDA
Basica de | tanto ele quanto o (Professor 21) falavam muito isso. COLOCAR NO
Saude Cliente 7: [...] ela € muito cuidadosa, eu fago pergunta para LUGAR DO
ela, ela me responde com todo carinho do mundo [...]. OUTRO
Egresso de Enfermagem 8: [...] eu me identifico muito com a
(Professora 15), ela é meu ponto de referéncia em relagio a 'DEL'\J'ITD'X'R%RDA
forma de cuidar. Ela ia além de uma ferida ou uma patologia, ALEM DA
Asilo ela falava do cliente como um todo [...]. DOENCA e
Cliente 8: [...] ela t& sempre ali cuidando de todos com muito | CUIDADO DO
gosto e carinho. C'—'ESEEONO
Egresso de Enfermagem 9: Eu lembro muito da (Professora
2) falando como a gente deveria ser: cuidar daquele paciente IDENTIFICADA
Domicilio | como um todo. Por que eu vou lidar s6 com aquela ferida se | " ~pApo DO
tem uma cabeca ali que precisa ser trabalhada? CLIENTE NO
Familiar da Cliente 9: [...] ela cuida com muito interesse, TODO
carinho, dedicacao e preocupagdo com a pessoa em si [...].
Egresso de Enfermagem 10: [...] vocé entende o paciente
como um todo ele é um corpo com todos seus sistemas, com 'DEL'\J‘B;'R%?A
uma criagdo, uma crenca diferente. A (Professora 2) falava: ALEM DA
Domicilio | “no cuidado vocés tem que parar de se apegar somente a DOENCA e
doenga”. Essa foi uma marca. CUIDADO DO
Familiar da Cliente 10: Assim: a (Enfermeira 10) no cuidado | CLIENTENO
€ muito atenciosa, muito carinhosa [...]. TODO
Egresso de Enfermagem 11: [...] o discurso dos professores
ndo era humanizado. Sempre me passaram o técnico: “é isso e 'DEUITD';'RQ'I“RDA
Domicilio | isso que vocé tem que fazer”. No meu dia a dia procuro cuidar ALEM DA
do paciente como um todo [...]. DIMENSAO
Familiar do Cliente 11: Calmo, tranquilo e carinhoso demais TECNICA
com meu irmdo, muito cuidadoso, isso eu te falo.
Egresso de Enfermagem 12: [..] eu queria realizar o
o procedlm_ento certo, mas ai o professor_vmha e falava assim: IDENTIFICADA
Domicilio | (Enfermeira 12) “vocé esqueceu o paciente como um todo”. | cuIDADO DO
Isso ficou como lema no cuidado [...]. CLIENTE NO
Familiar do Cliente 12: [...] é uma profissional bem pontual, TODO
respeitosa, carinhosa com relacdo ao cuidar da minha mae [...].
Egresso de Enfermagem 13: [...] em relagdo ao cliente. Ele ja
_ esta num aml_alente fora de casa e dos famlllares,_ fraglllgadol, IDENTIFICADA
Hospital | por vezes sozinho. E ai eu tenho que buscar no cuidado ndo s6 CUIDAR: IR
Escola a patologia dele como me orientaram alguns professores [...]. ALEM DA
Cliente 13: [...] tem enfermeiros que realmente ndo ligam, DOENCA
cuida de qualquer maneira. Ela ndo. Ela tem aquele cuidado
aquele carinho [...]. VVocé vé que ela cuida com muito carinho.
Egresso de Enfermagem 14: [...] a (Professora 2) falava: “no
Hospital | cuidado se coloca no lugar, troca de lugar com o cliente”. Ela 'DCESITD'KI':EQ‘EDA
Escola | sempre cobrou isso nos estagios [...]. COLOCAR NO
Familiar do Cliente 14: [...] ela simplesmente se preocupa, LUGAR DO
cuida com carinho [...]. OUTRO
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Egresso de Enfermagem 15: A (Professora 10) falava sempre

sobre o cuidado com a pessoa em si. Como se a gente estivesse 'DCEl’)‘ITD':g?éEDA
Hospital | cuidando de um parente: “hoje € um parente de alguém, | -, 5car NO
Escola amanhd pode ser 0 seu”. E uma coisa que marcou muito [...]. LUGAR DO
Familiar do Cliente 15: Carinho, ndo s6 pelo meu paciente, OUTRO
mas 0 que eu vejo: ele cuida todos aqui com carinho.
Unidade | Egresso de Enfermagem 16: Eu preciso entrar no mundo do
Basicade | paciente para ele deixar ser cuidado e os professores falavam '%E’I\'DTXE)'SAD%A
Salde dessa importancia: do todo no cuidado do outro [...]. CLIENTE NO
Cliente 16: No cuidado além de ser carinhosa € atenciosa [...]. TODO
Egresso de Enfermagem 17: [...] no cuidado eu tenho um
olhar do todo do paciente. Isso tem relagdo com alguns IDENTIFICADA
Unidade | professores. [...] hoje meu trabalho me faz sentir bem porque | " pADO DO
Basica de | eu conheco ele pelo nome, ndo é o leito dois do quarto tal [...]. CLIENTE NO
Saude Cliente 17: Ela cuida da gente com carinho. Tem gente que TODO
tem nojo, de tocar ela nunca fez isso.
Egresso de Enfermagem 18: Eu cuido como um todo porque | IDENTIFICADA
muita vezes néo é a doenca fisica ali [...]. Quem falava isso de CAL\J:EQRD:,IAR
Grande ver o cliente como um todo, ndo como uma peca de carne que DIMENSAO
Empresa | ta ali era o (Professor 14). ANATOMICA
Cliente 18: [...] ela cuida da gente imaginando todas as | DO CORPOe
hipéteses, analisa cada acontecimento. Ela é muito dindmica, | CYIDADO DO
carinhosa, atenciosa. CL'EQB'(E)NO
Egresso de Enfermagem 19: [...] a (Professora 2) eu nunca
Centro de | esqueco. Ela sempre falou que para cuidar ndo pode ser nada IDENTIFICADA
Reabilitaggo | mecanico [...]. Entdo, eu quero o melhor dos pacientes, eu | "¢ paDO DO
Quimica | duero cuidar deles como um todo [...]. CLIENTE NO
Cliente 19: Ela é bem organizada para cuidar [...] ela me TODO
chama carinhosamente de filho e eu gosto muito disso.
Egresso de Enfermagem 20: [...] eu sempre lembro do
(Professor 4) quando falava: “ndo é s6 um simples corpo”. 'DEL'\J‘ITD';'RCF'?RDA
Vocé via o cliente como um todo, as necessidades de cuidado. ALEM DA
Domicilio | Ndo é s6 a doenca isso me deixou marcada [...]. DOENGA e
Familiar do Cliente 20: [...] ttm duas caracteristicas muito | CUIDADO DO
marcantes [...] ela tem um carinho muito grande, um cuidado | CLIENTE NO
muito grande. TODO
Egresso de Enfermagem 21: [...] a (Professora 2) quando ela
Referéncia | dava aula de satde da mulher, falava: “tem que cuidar do I[élllel\lE-I)— ,!A\'E)ICC):ADI(D)A
ao Hospital | paciente como um todo. Hoje eu vejo que isso me marcou [...]. | | |ENTE NO
Privado | Cliente 21: Ela cuidou de mim com carinho [...] dava aquela TODO
sensacdo mesmo de carinho, afeto [...].
Egresso de Enfermagem 22: [...] a (Professora 2) sempre
_ exigiu e ¢ uma coisa que eu prezo muito: “0 cuidado dc_) T T
Hospital | paciente a cima de qualquer coisa”. Entdo quando ele esta ali CUIDAR: IR
Escola dentro da unidade ndo é s6 a doenga [...]. ALEM DA
Cliente 22: O (Enfermeiro 22) é uma pessoa carinhosa. [...] O DOENGA
cuidado dele é com carinho e amor.
Egresso de Enfermagem 23: O nosso cuidado envolve
Referéncia | respeito, carinho, entender o que ele (cliente) esta sentindo no 'DCEL'B‘ITD'K;EQE)A
ao Hospital | momento, a maioria dos professores falava isso [...]. COLOCAR NO
Privado | Cliente 23: [...] interessante que do cuidado ficou um ar de LUGAR DO
carinho, sabe? OUTRO
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Egresso de Enfermagem 24: Quem mais me marcou foi o

Referéncia | (Professor 4) [...]. Hoje mesmo que ele (cliente) ndo esteja T T A
ao I-!OSpitaI interag_indo V_erbalmente eu sempre CONVerso e lembro: “nossa | " ~pADO DO
Privado esséncia é cuidar e atender o paciente como um todo” [...]. CLIENTE NO
Familiar da Cliente 24: O cuidado transmitia carinho, sempre, TODO
com a (Cliente 24) era direto [...].
Egresso de Enfermagem 25: [...] a (Professora 22) falava
Referéncia | sobre o cuidado de enfermagem. Ela era uma pessoa muito IDESI-B;:?QIARDA
a0 Hospital | humana, sempre ia além da patologia, eu gostei muito. ALEM DA
Privado | Cliente 25: [...] vimos o cuidado, carinho e preocupacédo dela DOENCA
como enfermeira durante a minha passagem pelo hospital [...].
Egresso de Enfermagem 26: O (Professor 6) eu via até como
Referéncia | mais chato, mas na hora que vocé sai, vocé fala assim: “esse
ao Hospital | cara era o cara!”. Ele sempre falava: “O enfermeiro quando IDENTIFICADA
! ' : . CUIDADO DO
Privado | cuida do paciente precisa estar atento nele como um todo para | CLIENTE NO
gue se sinta 0 mais cuidado possivel” [...]. TODO
Cliente 26: Ele é um menino que ndo esta cuidando sé por
conta do dinheiro, ele esta pelo afeto, pelo carinho [...].
Egresso de Enfermagem 27: Os professores quando me
ensinavam transmitia principios para o cuidado de 'DEUITD':L?QEDA
Referéncia | enfermagem. Que o enfermeiro valorizasse o cliente como um | o ocaR NO
ao Hospital | todo, como um tudo de alguém, isso me marcou muito. LUGAR DO
Privado Familiar da Cliente 27: A (Enfermeira 27) nos recebeu, nos OUTRO e
acolheu aqui com muito carinho, [...] cuidou da (Cliente 27) CCLIJ_'I'EQ_'?EO,\?(?
com muito carinho, sempre muito solicita nesse processo. TODO
Egresso de Enfermagem 28: O (Professor 23) falava muito de | IDENTIFICADA
Referéncia | cuidar do cliente como um todo. A gente néo vé simplesmente C::QQRSLR
ao Hospital | a doenca, tem toda uma historia atras de cada cliente. Entdo a DOENCA e
Privado gente buscar saber as raizes. CUIDADO DO
Cliente 28: [..] ela é uma enfermeira muito carinhosa, | CLIENTENO
cuidadosa no servico [...]. TODO
Egresso de Enfermagem 29: [...] do professor em relacdo ao
paciente foi: “ndo é s6 focar numa coisa, é cuidar do paciente 'DEL’\J‘ITD';'RC_'?RDA
como um todo”. Nao adianta eu chegar ali, COMO eu vivencio: | 4| gm DAs
“0 alarme esta disparando: mas a paciente esta bem?”. Nao | TECNOLOGIAS
olhou a paciente olhou o alarme. DURAS DO
Domicilio | Familiar da Cliente 29: [...] é um carinho, um carinho, a CU'DeADO
cliente esta em coma, a gente acha que_ela,r?éo escgta, nao CUIDADO DO
enxerga, ndo vé [...] O carinho que ela cuida é impressionante, | cLIENTE NO
ela conversa, brinca, interage, mas com um carinho [...]. TODO
Egresso de Enfermagem 30: Tem alguns professores que eu
lembro muito. Eles falavam sobre o todo durante as agOes de
Domicilio | cuidar com o paciente [...]. i '%E'?‘JX;S%%A
Familiar da Cliente 29: [...] no cuidado é aquele carinho, iSS0O | CLIENTE NO
¢ sempre, o tempo todo, ela cuida com carinho e TODO
profissionalismo.
Egresso de Enfermagem 31: [...] “o cliente deve ser atendido | IDENTIFICADA
no todo”. Eu peguei isso do (Professor 21 e 25). N&o é CAU:'EDQRSLR
Domicilio | simplesmente passar uma sonda ou c_uidar de uma ferida é ver DIMENSAO
ele como um todo, isso marcou em mim. TECNICA e
Familiar do Cliente 30: [...] ela sempre atua com bastante | CUIDADO DO
carinho, bastante cuidado. CLIENTE NO
TODO

Fonte: Esquematizacdo dos autores.
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Ao todo foram identificadas 40 unidades pareadas de registro referentes aos
conteddos agenciados pelo corpo do professor como marca identificada na narrativa do
egresso de enfermagem, das quais destacamos em ordem de representacdo: 20 unidades
referentes ao cuidado do cliente na sua totalidade, 11 unidades relacionados ao cuidado
para além da doenga e do corpo anatdmico, 05 unidades envolveram o colocar-se no
lugar do outro durante a realizacdo dos cuidados de enfermagem, e por fim, 04 unidades
dizem respeito ao cuidado além do aparato tecnoldgico duro e da mera realizacdo de
procedimentos no cliente.

Concretamente os professores durante as aulas tedricas e praticas marcaram 0s
egressos de enfermagem com a seguinte fala: “cuidar do cliente como um todo”. Esse
conteddo perpassou transversalmente pelas estacGes académicas transitadas por eles e
foi misturado em meio aos conceitos duros do curriculo.

Esse apelo ao todo, ou seja, para a multiplicidade de elementos advindas das
diversas esferas da vida do cliente que precisam ser analisados durante as acdes de
cuidar, pode ser evidenciado nos depoimentos dos egressos de enfermagem (02, 04, 05,
08, 09, 10, 12, 26, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 26, 27, 28, 29, 30 e 31) disposto no quadro de
resultados nimero cinco.

E justamente o que Figueiredo e Machado (2012, p. 101) descrevem como
exigéncia para o cuidado em saude, escutar e ver:

[...] o ser na sua totalidade, inclusive em relacdo as experiéncias vividas,
como as de estar doente e ser cuidado pela enfermagem. Cuidar em uma
perspectiva que focalize o cliente como pessoa, visando a compreensao deste

em sua complexidade (histéria de vida, cultura, estrutura
profissional/ocupacional, afetividade e espiritualidade).

Norteados por esta importante contribuicdo conceitual que deu luz aos nossos
achados, incluimos a ideia da dimenséo relacional no cotidiano do cuidar referida pelos
egressos envolvidos neste ensaio investigativo A marca agenciada como contetdo
comportou a valorizagdo do cuidado de enfermagem em detrimento do discurso da
clinica, da anatomia e da doenca.

Sabemos que as praticas em saude acontecidas nos cenarios do cuidado,
envolvem e ao mesmo tempo sdo envolvidas por uma linguagem estritamente centrada
na identificacdo dos sinais e sintomas que coabita o corpo do cliente.

Esse corpo cuidado passa a ser povoado por conteudos que falam sobre doencas

ou auséncia delas e se configura no campo da satude como um territério dominado pelo
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olhar médico-centrado do observador, que institui de forma hegemonica uma concepgédo
de fazer cuidado, cujo principio reside na linguagem clinica.
Essas reflexfes encontram forca no discurso de Foucault (1977; p. 66), quando

afirma:

[...] ser na clinica o local exato que se encontram doencas cujo portador é
indiferente: 0 que esta presente é a doencga no corpo que Ihe é proprio, que
ndo é o doente, mas o de sua verdade. Sao as diferentes doencas que servem
de texto; o doente é apenas aquilo através de que o texto é apresentado a
leitura e, as vezes, complicado e confundido. No hospital, o doente é sujeito
de sua doenga, o que significa que ele constitui um caso; na clinica, onde se
trata apenas de exemplo, o doente é o acidente da doenga, 0 objeto transitorio
de que ela se apropriou.

Temos condi¢cbes a partir dos depoimentos pareados dos egressos de
enfermagem (01, 02, 06, 08, 10, 13, 18, 20, 22, 25 e 28) para afirmar que essa
linguagem estritamente clinico-centrada capaz de despersonificar o sujeito cliente
durante o seu itinerario terapéutico na rede de saide ou nos microcenarios do cuidado
foram atenuados por um forte contetdo de rejeicdo a doenca.

Outro aspecto evidenciado nas narrativas como tatuagem subjetiva no corpo dos
egressos de enfermagem veiculado pelas falas dos professores de enfermagem, diz
respeito ao convite realizado pelo professor para se colocarem no lugar do cliente nas
diversas situacdes de cuidar.

Houve uma preocupagdo em uma minoria dos professores em convocar 0S
egressos para sentirem-se clientes quando ensinavam o cuidado de enfermagem.
Embora aparentemente nenhuma estratégia pedagogica pratica tenha sido efetivada para
tal fim o convite grudou no imaginario dos egressos de enfermagem (07, 14, 15, 23 e
27), que ao entrar nas cenas de cuidar pensam que poderia ser ele ou algum familiar nas
situacOes cotidianas apresentadas.

Em continuidade, o quarto contetdo agenciado como marca pelos professores
versa sobre o cuidado técnico no dominio da enfermagem. O fato foi que os egressos
(03, 11, 29 e 31), observaram que existe uma complexidade por detras de cada
habilidade psicomotora.

Ndo é o fazer pelo fazer, os cuidados técnicos se fundamentam em
conhecimentos cientificos diversos e sdo prestados tanto em atividades simples quanto
complexas. Esses cuidados sao feitos pelo corpo expressao, (o que da origem a cuidados

expressivos e ndo se caracteriza como simples) e envolve uma complexidade muito
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especifica de cada enfermeiro que cuida, porque é o seu corpo que faz a técnica
(FIGUEIREDO; MACHADO, 2012, p. 86).

Foi seguindo a via do agenciamento do contetdo realizado pelo professor e
direcionando nosso olhar precisamente para todos os depoimentos dos clientes cuidados
pelos egressos de enfermagem, que outro aspecto saltou da organizagdo dos dados
disposta no quadro: a congruéncia das palavras, cuidado e carinho.

Nesse contexto, o conhecimento clinico-biolégico é apenas um, de muitos
outros, necessarios para atender as necessidades, angustias, emocBes e anseios
retratados pelos clientes nos cuidados de enfermagem.

Na analise dos dados isso deixou o campo livre para uma intima interacdo
dialdgica na qual a escuta e a relagdo afetuosa ganharam espacos junto ao cuidado
prestado.

Essa nova linguagem incitou reflexdes filosoficas que complementam o olhar
clinico. O carinho e os seus dialogos éticos, como maneira de ser do egresso de
enfermagem na relacdo com o cliente e sua familia.

Na filosofia do carinho ético o respeito e a reciprocidade anularam, mesmo que
temporariamente, as forcas opressivas instituidas no cenério do cuidado, a partir da
ocupacdo de um campo relacional proprio, representado pela intima comunicacdo e
proximidade estabelecida entre 0s corpos em interacéo.

Nesta particular relacdo, mediada pela disponibilidade do enfermeiro ouvir e ver
as necessidades do outro a partir de um corpo vibrétil, o carinho ético, segundo Tavares;
Figueiredo (2009, p. 50), emerge como uma linguagem:

[...] do respeito, da responsabilidade, mas é também decifracdo, analise,
interrogacdo (entre o dizer e o dito). Duas linguagens podem, assim, coabitar,
articularem-se sem se confrontar: o olhar clinico que conceitualiza o corpo do
doente em doenca e o carinho ético que instaura um modo novo de relagao
com o outro, pesquisando o0 que ndo é conceitualizavel, o que é estranho a
patologia, mas que concorre para 0 bem-estar, que tenta escutar o indizivel e
ver o invisivel. O olhar clinico é uma relacdo unilateral; o carinho ético, um
modo de alianga e parceria. Mas ainda o carinho ético obriga o cuidador a se
interrogar sobre os valores que defende, sobre a ética dos seus atos. O

carinho ético ndo deseja anular a necessidade do olhar clinico, ele o
completa.

Diante disso, as marcas agenciadas pelo professor a partir do conteldo,
convidaram o0s egressos envolvidos neste estudo a romperem com a valorizacdo da

racionalidade cientifica no cuidado de enfermagem. Uma espécie de heranga claramente
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encontradas nos discursos do corpo Anatomo-Clinico instituidos nos sistemas de
ensino-aprendizagem de Enfermagem.

Por isso ficamos inquietos em saber quais foram o0s contetdos curriculares
veiculados pelos professores que habitam com maior intensidade nos corpos dos
egressos de enfermagem, donde identificamos as principais areas referidas em ordem de

expressividade da unidade de registro:

a) Enfermagem Materno-Infantil: (26%);

b) Fundamentos de Enfermagem: (18,5%);

c) Enfermagem em Saude Publica: (11,1%).

Nesse sentido, parece oportuno afirmar que os egressos de enfermagem a partir
desta estruturacdo curricular estdo antenados para os discursos do futuro. 1sso porgque 0s
conteudos curriculares por eles sinalizados como marca e que também os levaram a
investir na especializagdo incidem diretamente em um aprofundamento tedrico sobre as
politicas de saude tdo veiculadas no nivel nacional e global.

Para aléem dos conteddos da doenca, do saber estritamente técnico e
vislumbrando um discurso que privilegie a totalidade do cliente, as marcas agenciadas
foram representadas pelo fortalecimento dos contetdos referentes aos programas da
salde da familia, das politicas de atencdo integral a satde com énfase para mulher,
elementos tedrico-conceituais sobre Sistema Unico de Satde (SUS), Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e as proprias preocupacdes da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS).

A distribuicdo por areas de conteudos curriculares podem ser encontrados com

maior riqueza de detalhes na Tabela 6, disposta a seguir:
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Tabela 6: Distribuicdo por area dos contetdos de ordem curricular veiculados pelos
professores e referido pelos egressos de enfermagem como marca agenciada em seus
corpos, 2016.

01, 02, 05, 06,
Enfermagem Materno - Infantil 10, 13, 16, 19, 14 26,0
21, 23, 24, 28,
29, 30

Enfermagem em Saude Publica 01, 04, 07, 09, 06 111
10, 12

Enfermagem em Saude Mental 08, 16, 18, 19, 05 9,2
25

Enfermagem em Emergéncia 15, 18, 22 03 55

Bases Microbioldgicas 02,21, 22 03 55

L1 N — 54 100

Fonte: Esquematizacdo dos autores.
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Para finalizar esta categoria estamos conscientes sobre a necessidade de
habitarmos mais alguns instantes no territorio da subjetividade humana, para ali,
observar atentamente os desejos que foram agenciados pelo segmento de conteddo e
pulsam nos corpos dos egressos de enfermagem quando cuidam dos seus clientes.

Desejos e suas capturas que estdo distribuidos no campo social da salde e
ganham concretude na analise sintatica dos dados brutos referentes aos seus impulsos
nos corpos dos egressos. Sua localizacdo para nés foi desafiadora, pois envolveu os
discursos que mobilizam impulso a vida, (des)conexBes corporais, afetividade e
idealizacéo de projetos.

Reconhecidamente uma pluralidade de desejos produzidos que tecem relagédo
com 0s agenciamentos macro e micromoleculares, projetado no passado, advindos dos
encontros com os professores, vislumbrando os sonhos futuros a partir das préaticas de
cuidar desenvolvidas no presente.

Nessa perspectiva, 0 desejo ndo é dado previamente nem é um movimento
que iria de dentro para fora: ele nasce fora, de um encontro ou de um
acoplamento. Explorador, experimentador, o desejo no curriculo vai de afecto
em afecto, de afec¢do em afeccdo, mobilizando os seres e as coisas, ndo para

si mesmos, mas para as singularidades que eles emitem e que ele [o desejo]
destaca (CARVALHO; FERRACO, 2014, p. 144).

Desejos que foram capturados pelo corpo do egresso e habita como memdria e
por nés foram organizados em quatro caixas de resultados, a saber: para a vida
profissional, para vida pessoal, para os clientes que cuida e para o cenario do cuidado
em que atua.

Caixas que agregam desejos esparramados para todos os lados, similares a um
rizoma??, pois ndo sabemos precisamente onde foi disparado a sua producéo inicial e tdo
pouco onde estara localizado o seu fim. O fato é que pelo egresso passaram 0s
professores travestidos de metodologias ativas de ensino-aprendizagem produzindo
memdrias desejantes em seus corpos a partir do agenciamento de conteldo.

Olhar para caixa correspondente aos desejos profissionais, € como realizar um
teletransporte para os cenarios do cuidado, para ali encontrar em meio aos processos de
cuidar e as préaticas de saude o que emerge como producdo do desejo nos corpos dos

egressos de enfermagem. Dessa forma, os desejos para a profisséo sdo como um

11O rizoma ramifica-se em mdaltiplas direcdes e cresce de acordo com as conexdes que se realizam,
ligando um ponto qualquer a outro ponto qualquer. O rizoma caracteriza-se, portanto, por uma rede nao
hierarquica que ndo tem comego nem fim (ZAMBENEDETT], SILVA, 2011, p. 457).
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comando para 0s desejos a serem capturados para a vida e foram por nés decodificados
em trés grandes unidades de discussdo: qualificacdo, estabilidade e reconhecimento
profissional no dominio da enfermagem. Essas analises podem ser evidenciadas no

sexto quadro de resultados.

Quadro de resultado 6: diagndstico sobre os desejos dos egressos de enfermagem
perante a profissao, 2016.

PRIMEIRA CAIXA DOS DESEJOS: PERANTE A VIDA PROFISSIONAL
FREQUENCIA SINTATICA: N =77

UNIDADES EGRESSO

DE _ DE DEPOIMENTO DESEJANTE
DISCUSSAO | ENFERMAGEM

02 Realizar nova especializacgéo.

02 [...] realizar cursos de atualizacgéo [...].

05 Fazer o mestrado e quem sabe um dia doutorado.

06 [...] continuar me especializando [...].

06 [...] adquirir mais conhecimentos [...].

07 [...] buscar o aperfeicoamento.

09 [...] conseguir realizar o mestrado [...].

10 Estudar cada vez mais para obter mais conhecimento [...].

10 [...] ter algumas especializagdes.

10 [...] fazer a pds em enfermagem obstétrica que eu sou
louca, eu anseio isso.

11 [...] qualificar profissionalmente [...].

13 [...] terminar essa e fazer outra especializagédo em CTI
(Centro de Terapia Intensiva).

I 13 [...] ampliar e aperfei¢oar os meus conhecimentos [...].
Qualificacao : - -
Profissional 13 [] continuar os meus estudos. Em relagéo a profisséo

€ iSso.
(N=40) 14 [...] fazer uma prova de titulo para pediatria [...]. E um

titulo que vai acrescentar na minha formacao [...].

14 [...] fazer um curso de gerenciamento.

14 Continuar atualizacdo na érea de pediatria e
gerenciamento em enfermagem.

16 [...] especializar nas areas de interesse a cada dia [...].

17 [...] especializar mais [...] este ano eu vou estudar mais [...].

17 [...] aprender mais sobre o trabalho no PSF [...].

18 [...] capacitar cada vez mais em emergéncia [...] eu
quero crescer bastante nesta area.

18 [...] fazer pés também em enfermagem do trabalho.

19 [...] fazer um inglés basico. Vou me preparar para o
mestrado.

19 Estar sempre atualizada, capacitada para desenvolver
cada vez melhor minha profissao.

21 [...] continuar estudando, ficar parada néo pode.
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22 [...] realizar cursos, capacitacdes, educacdo permanente
e continuada, ndo importa onde esteja 0 enfermeiro
deve sempre estar bem capacitado.

22 [...] fazer um mestrado, quem sabe um dia alcangar um
doutorado.

23 Realizar a pos - graduagdo em cardiologia [...] eu acho
que ndo pode é parar.

23 [...] qualificar em outras areas da enfermagem.

24 [...] especializar mais na area desejada, nunca parar de
estudar, eu acho isso fundamental [...].

24 Estudar porque todos os dias, meses, anos as coisas
mudam e a gente precisa estar atualizada [...].

25 [...] fazer outra po6s. Ja fiz uma e tenho vontade de fazer
outra.

25 [...] aprimorar o conhecimento pratico e teorico.

27 [...] fazer a préxima especializacdo na parte de gestdo
de qualidade [...].

27 [...] aperfeicoar os meus conhecimentos atraves de
estudos e realizar futuramente o mestrado em cuidados
paliativos.

28 [...] fazer outra pds, mestrado, doutorado, mas tem que
ser uma coisa de cada vez [...].

29 [...] continuar estudando, ndo parar de estudar [...].

29 [...] buscar novos conhecimentos até porque a vida é
uma mudancga constante [...].

30 Estudar! A gente tem que estudar [...].

31 Continuar estudando e estar sempre ampliando 0s meus
conhecimentos [...].

02 [...] ter um contrato decente. N&o ficar pensando: seréd
gue amanha vou estar empregada?

02 [...] ter os direitos trabalhistas garantidos, carteira assinada.

03 [...] penso em estabilidade, I6gico!

04 [...] ter estabilidade e direitos trabalhistas para nao
sentir tanto esta instabilidade de contrato.

04 [...] ter um concurso, uma coisa definitiva [...] uma
seguranga como qualquer outra pessoa tem em outro
trabalho.

05 [...] passar em um concurso, ficar estavel [...].

éggggial%@;dee 05 [...] ter uma vida profissional estavel [...].
Profissional 06 [...] quero um plantdo em um hospital universitario
federal, para me assegurar como profissional [...].
(N=27) 06 [...] me dedicar & acupuntura no meu consultorio.

07 [...] ter trabalho, trabalhar dignamente [...].

08 [...] trabalhar muito, me aposentar [...].

09 [...] prestar um concurso, por gquestdo de estabilidade [...].

09 [...] passar futuramente em um concurso publico de

preferéncia na minha cidade [...].
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12 [...] espero que este emprego onde estou seja uma porta
aberta para um futuro bom.

15 [...] ter estabilidade financeira porque ao mesmo tempo
em que a gente esta aqui trabalhando, pode néo estar.

16 [...] ter seguranca profissional com relacdo a salérios e
aos direitos [...].

17 [...] firmar em uma instituicio que me forneca mais
seguranca quanto ao vinculo empregaticio, como
carteira assinada.

18 [...] crescer na empresa [...].

21 [...] fazer um concurso, tentar ser convidada para outras
instituicdes [...].

22 [...] almejo um concurso federal na minha vida [...].

23 [...] alcangar um cargo de coordenador. Se Deus quiser
estd vindo uma promogao para supervisor.

25 Crescer aqui dentro.

26 [...] ser concursado [...].

26 [...] sonho com a minha estabilidade [...].

28 [...] crescer nos quadros funcionais [...].

29 Promocéo de trabalho como enfermeiro gestor de uma
unidade.

30 [...] quero estabilidade profissional. A gente vai
ficando velha e o que a gente mais quer é estabilidade.

02 [...] sentir que as pessoas respeitam o meu trabalho e
me valorizam como profissional.

02 [...] ter o respeito dos gestores [...].

02 [...] ser valorizada quanto profissional.

Ser 11 [...] seria maior valorizacdo profissional e
rerfg”rl‘:lﬁfo reconhecimento social [...].
pmﬁi’sionm 12 [...] ser reconhecida [...].

15 [...] ser um pouco mais valorizado.

(N=10) 15 [...] ser reconhecido ndo s6 como mais um no mercado
de trabalho.

20 [...] ser reconhecida naquilo que eu pretendo fazer [...],
trabalhar com salde indigena.

21 Ser respeitada no que eu faco [...].

25 [...] vejam em mim uma excelente profissional.

Fonte: Esquematizagdo dos autores.

Ali, na realidade da atuacdo profissional, o que operou nos corpos dos egressos

de enfermagem em maior intensidade foi & vontade de permanecer os estudos. E como

se retomassemos a passagem pelos espelhos, agora, incididos pelos reflexos dos

desejos, para saber o que pulsa no corpo profissional dos egressos de enfermagem em

outro contexto investigativo.
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Da mesma forma em espacos e tempo diferentes, comungamos com as reflexdes
teoricas espelhadas por Oliveira (2006, p. 65), sobre a importancia da qualificagéo:

[...] e do aprimoramento constante, como forma de melhorar a pratica

assistencial. Elas (as enfermeiras) deixaram claro que a universidade néo

poderia assumir integral e isoladamente a responsabilidade de

instrumentalizar seus egressos com todas as qualificagbes necessarias aos

complexos desafios que se fazem presente no mundo do trabalho em salde
no Brasil de hoje. Dai decorre a relevancia de continuar estudando.

A continuacdo dos estudos foi o principal desejo capturado responsavel em
preencher os corpos dos egressos de enfermagem que participaram deste estudo. A
busca por ter conhecimentos atualizados, além de retratado como indispensavel para
profisséo, foi tida como vontade ininterrupta, para dar conta das situacdes cotidianas do
cuidar e dos diversos desafios presentes no mundo globalizado.

N&o podemos ignorar que o desejo dos egressos de enfermagem de investirem
na qualificacdo profissional perpassou pelo enfrentamento de obstaculos de ordem
financeira, familiar, profissional, disponibilidade de tempo, entre outros. No entanto, no
intimo dos seus corpos 0 que ressoou como um potente contetdo foi: a vontade de
alcancar exceléncia nas praticas de cuidar com fundamentacéo tedrica conquistada com
muito estudo.

E bem fato que o desejo de investir numa qualificacdo pode fazer bem para a
vida em geral e para a sociedade (FUGANTI; 2009, p. 670). Nesse aspecto, retratamos
uma face-desejante da enfermagem que busca estar altamente qualificada, para assim
ser contributiva nas diversas realidades de sade em que vive a populacéo brasileira.

No que tange a estabilidade profissional, segunda unidade de discussdo
identificada na caixa dos desejos perante a vida profissional, os egressos de enfermagem
retrataram a vontade de romper com o0s contratos temporarios, ser aprovado em
concursos publicos, conquistar promogdes de trabalho na instituicdo vinculada e
trabalhar muito para conseguir se aposentar.

Essa unidade de discussdo dos desejos profissionais nos remete a pensar nos
pontos de encontro existentes entre a globalizacdo e a competitividade, em interface
com o processo de trabalho dos enfermeiros. Destacamos que nos tempos de crise, as
consequéncias sdo equanimes para todos. As oportunidades de trabalho com
estabilidade assegurada podem até existir, mas sdo raras nas realidades da saude
(CARVALHO; 2011, p. 175).
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Justamente 0 que vimos durante 0 nosso percurso como cartografos nos cenarios
do cuidado em parte do grupo social entrevistado foi a auséncia de direitos trabalhistas
assegurados. Ao estabelecermos uma relacdo direta com esses egressos de enfermagem,
sobretudo em uma intima conexdo com os desejos referentes a seguranca profissional, o
que observamos em grande parte dos encontros foi um profundo quadro de emogéo.

A exteriorizacdo das lagrimas foi entendida como o desejo de romper com a
incerteza da estabilidade. A cada expressdo, em cada unidade de contetdo, nos
conectamos com o intimo dos corpos dos enfermeiros e ali também tivemos acesso as
vias referentes ao reconhecimento profissional.

Sobre o reconhecimento das atividades profissionais desenvolvidas por eles nos
cenarios do cuidado, houve uma convergéncia das repostas na terceira unidade de
discussdo, que nos encaminhou para os desejos de: ser respeitada pela gestdo, ser
reconhecida e valorizada pelos clientes que cuidam, e pelos profissionais que compdem
a equipe multiprofissional em salde.

Com relacdo ao reconhecimento profissional, os dados indicam que hd uma
demanda dirigida para estudos aprofundados no campo da subjetividade. Isso porque
houveram desejos singularizados nos corpos dos enfermeiros sobre o pertencimento,
reconhecimento e valorizagdo social da profissdo Enfermagem.

Cumpre ressaltar que embora esta unidade de discussdo seja a de menor
abrangéncia na primeira caixa de desejos, ela mantém fortes ligagcbes com outras formas
de agenciamento no plano macro e micro e com os elementos da politica, poder,
filosofia, arte, pois sua construcdo ocorre na sociedade. Numa visdo cultural, seu
reconhecimento esta ligado a valores morais, eticos, religiosos, de raga ou povos
(OLIVEIRA,; 2006, p. 62).

Agora 0 que se toma como foco sdo o0s desejos e suas capturas para a vida
pessoal, que referem-se a familia, conquista de bens materiais e ter uma vida tranquila.
Refletir sobre a intensidade das capturas dos desejos que permeiam o cotidiano dos
egressos de enfermagem quando cuidam dos seus clientes nos convida a deslocar o
nosso olhar para outros aspectos da vida.

Ousamos dizer que sdo agenciamentos de conteudo tdo finos que podem ter sido
veiculados pelos professores nos cenarios de ensino-aprendizagem ou mesmo pelos
cenarios do cuidado em que estdo exercendo suas praticas, e que hoje, sdo objetivadas
concretamente na forma como o0s enfermeiros sdo, estdo e se comportam no mundo.

Toda analise qualitativa pode ser encontradas na segunda caixa, que versa sobre 0s
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desejos dos egressos para a vida pessoal, e estdo organizadas no sétimo quadro de

resultados.

Quadro de resultado 7: diagnostico sobre os desejos dos egressos de enfermagem
para a vida pessoal, 2016.

SEGUNDA CAIXA DOS DESEJOS: PARA VIDA PESSOAL
FREQUENCIA SINTATICA: N =29

UNIDADES EGRESSO
DE DE DEPOIMENTO DESEJANTE
DISCUSSAO | ENFERMAGEM
05 [...] casar [...].
06 [...] ter mais tempo para minha familia [...].
07 [...] criar meus filhos com dignidade [...].
14 Pegar o marido e voar [...].
16 [...] ter uma familia é claro. Casamento, filhos [...].
EEIDE 16 [...] viver sozinha nunca, ndo digo de relacionamento
familia . . ..
afetivo. Digo de familiares, namorado, esposo, tudo [...].
(N=11) 18 [...] realizar como mae porque a idade ja ta chegando.
21 [...] familia: desejo salde para todo mundo [...].
24 [...] parar um pouquinho para familia. A gente cuida
tanto do pessoal de fora e esquece a nossa familia [...].
25 [...] minha filha é tudo para mim, hoje eu tenho ela e minha
mde, moro com elas, eu me dedico totalmente as duas.
28 [...] como pessoa: o casamento esta chegando [...].
04 [...] viajar. Eu queria viajar para outro canto, no Brasil
mesmo, viajar [...].
05 [...] comprar minha casa [...].
05 [...] poder nas férias viajar, [...].
Bens 07 [...] ter minha casa porque eu moro de favor [...].
Materiais e 14 [...] viajar muito para praia [...].
Viagens 16 [...] ter minha independéncia no sentido financeiro [...].
23 [...] comprar meu apartamentinho e ter minha casinha
(N=3) para morar [...].
26 [...] falar com relacdo a bem material [...], sempre tem
alguma coisa que a gente precisa comprar [...].
29 [...] conquistar bens materiais [...].
03 Ter a paz que a gente pede muito.
04 Deitar a cabeca na rede e dar uma descansada [...].
05 [...] ter uma vida tranquila [...].
Vida 14 [...] descansar um pouco. Abril sdo minhas férias [...].
Tranquila e 15 [...] ter uma vida tranquila.
descanso 18 [...] seguir minha vida tranquila, [...].
(N=9) 18 Tentar levar a vida mais leve possivel [...].
24 [...] descansar um pouquinho porque a gente ndo pode
sO focar em: “trabalhar, trabalhar e trabalhar”.
26 [...] seguir uma vida tranquila, sem problemas, sem

dificuldades [...].

Fonte: Esquematizagdo dos autores.
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Certamente quando paramos para pensar sobre o cotidiano das pessoas, trazemos
a tona questdes da vida e do humano. Por isso, destacamos todo o afeto e delicadeza na
qual os egressos de enfermagem trouxeram os seus familiares para o centro pessoal.
Uma potente acdo que abarca as capturas dos desejos em casar, ser mée, criar os filhos
com qualidade e cuidar dos familiares.

Nesse prisma retratamos os egressos de enfermagem como palco dos desejos,
onde agora os seus fluxos vitais, sdo 0s encontros cotidianos com 0s membros que
compde sua familia. Dessa forma, 0s seus corpos, paulatinamente vdo sendo
caracterizados como o lugar de expressdo subjetiva, pois estdo inseridos em uma
histdria, uma etnologia, geografia, antropologia e por fim uma genealogia (TAVARES,
FIGUEIREDO; 2009, p. 94).

No que se refere as necessidades econdmicas e sociais, a segunda caixa de
discusséo, revelou como desejos capturados nos corpos dos egressos de enfermagem a
conquista de bens materiais. Sabemos que de tempos em tempos esses desejos Sao
repensados, os interesses mudam e com eles o conjunto de metas e objetivos.

Agora, no recorte histérico-temporal circunscrito a realizacdo desta investigacéo,
os enfermeiros referiram no plano pessoal e econdbmico a necessidade: de moradia,
aquisicdo de recursos materiais e atividades de lazer, como viajar.

O fato dos egressos de enfermagem nao abrirem mdo de viajar, diz respeito a
captura do desejo em encontrar novas experiéncias, inusitados encontros em outros
territorios geogréaficos, capazes de desterritorializa-los enquanto pessoas no mundo.

N&o estamos falando apenas da acédo de se deslocar de um lugar para o outro.
Paralelo a isso, acolhemos o desejo dos egressos de enfermagem, em realizar para cada
passeio, viagens interiores, ou seja, aquelas descritas por Fonseca e Kirst (2004, p. 29),
capazes de “visualizar o avesso, como um mapear das intensidades e dos afetos que
constituem nossos estados e que ocupam nossos corpos a cada momento”.

Esses pensamentos estdo associados, portanto, a terceira unidade de discussao,
na qual os egressos de enfermagem referiram como capturas dos desejos: descansar e ter
uma vida tranquila.

Para compreendé-los é necessario realizar uma pausa no processo de trabalho
vivenciado pelos egressos de enfermagem. Por um lado, o cenério do cuidado e as a¢des
de enfermagem ali desenvolvidas, foram compreendidos como intenso e desgastante.
Por outro, observamos o duplo vinculo empregaticio, por uma parcela dos participantes

envolvidos no estudo.
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Esses fatores, conforme sinalizados por Elias e Navarro (2006, p.524), sdo
dignos de nota, pois se referem:

[...] a percepcdo sobre o tempo insuficiente para o descanso e o lazer. A

maioria delas (enfermeiras) referiu-se ao pouco tempo para o lazer e relata se

conformar com isso. O prazer no trabalho, a fuga do desprazer sdo desejos

permanentes de todas as pessoas mas, em face das exigéncias da organizacao

do trabalho, esse acaba por conduzir ao sofrimento, transformando-se em
obrigacdo imposta pela necessidade de sobrevivéncia.

As rotinas de trabalho exaustivas foi um aspecto evidenciado nas narrativas dos
egressos de enfermagem. E possivel afirmar que essa sobrecarga, advinda do mundo do
trabalho, foi responsavel em limitar a expansao do corpo dos egressos para a poténcia
que hé na vida.

Por algumas vezes o que vimos foram as capturas dos desejos da vida se
misturarem aos desejos da profissdo e o que realmente eles querem é penetrar nas
fissuras das arduas atividades vivenciadas no cotidiano do trabalho, para assim poder:
descansar, viajar e realizar atividades de lazer.

Sem perder de vistas os fios reflexivos condutores, é preciso falar na
expressividade dos corpos que se movimentam nos cenarios do cuidado, sobretudo nos
encontros estabelecidos entre os clientes e os egressos de enfermagem o que nos
permite inaugurar a terceira caixa de desejos, onde estdo as aproximacdes com 0s
agenciamentos de conteudo realizados pelos professores travestidos de uma
metodologia ativa de ensino-aprendizagem.

Nela foi alocado o conteudo-acdo que diz respeito aos desejos dos egressos de
enfermagem para as pessoas cuidadas. Agrupam-se a isso, duas unidades de discussdo
que versam sobre: exceléncia no cuidado de enfermagem e atender as necessidades dos
clientes. 1sso pode ser evidenciado no oitavo quadro de resultados, que diz respeito a
terceira caixa que contém a andlise e organizacdo dos depoimentos referentes aos

desejos dos egressos de enfermagem para os clientes cuidados.

Quadro de resultado 8: diagndstico sobre os desejos dos egressos de enfermagem
para os clientes que cuidam, 2016.

TERCEIRA CAIXA DOS DESEJOS: PARA OS CLIENTES CUIDADOS
FREQUENCIA SINTATICA: N =25

UNIDADES DE EGRESSO
DISCUSSAO DE DEPOIMENTO DESEJANTE
ENFERMAGEM
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04 [...] ter direitos a satde e um cuidado de qualidade [...].
05 [...] prestar uma assisténcia de qualidade aos
pacientes.
06 [...] atender as pessoas com qualidade [...].
06 [...] assistir melhor os meus clientes.
07 [...] prestar um servico de qualidade dentro daquilo
que eu aprendi [...].
Qualidade no 08 [...] lutar pela qualidade no cuidado para 0 meu
cuidado de cliente [...].
enfermagem 08 Desempenhar um trabalho de qualidade que
acrescente ao cliente cuidado.
(=) 10 [...] prestar assisténcia em salde cada dia com mais
qualidade [...].
13 Proporcionar sempre o melhor cuidado para cura do
meu cliente [...].
14 Prestar assisténcia de qualidade para amenizar o fator
emocional no ambiente hospitalar.
17 Fornecer o maximo de oportunidades para que 0s
meus pacientes possam ter o cuidado desejado e
merecido.
19 [...] oferecer o melhor para ele (cliente) dentro da
minha profissdo.
22 [...] prestar um cuidado melhor e possivel ao
paciente.
23 Que eles (clientes) tenham o melhor cuidado para sua
recuperacgéo.
24 [...] levar o melhor cuidado para eles (clientes).
27 [...] melhorar a qualidade da assisténcia e 0 meu
olhar sobre o cliente.
29 [...] fazer o que for melhor no cuidar para o paciente.
01 [...] conhecer as reais necessidades da populagdo
ressaltando a importancia de habitos de vida
saudaveis.
08 [...] desenvolver com cada um deles (idosos) um
plano de cuidados diferenciado para suas
_ necessidades.
REBCITETET 10 [...] transmitir ao cliente a sensag&o de ser visto como
das necessidades ~ . .
de cuidado um ser complexo, ndo s6 como uma patologia que
apresenta.
(N=8) 12 [...] ver a pessoa ndo como um paciente, aquela
pessoa € alguém que necessita de cuidados.
18 Ser sempre solicita para atender as suas necessidades.
19 [...] ver ele (cliente) como um todo [...] Tem os seus
direitos, é a doenca, é a familia, isso tudo [...].
24 [...] saber quais séo as reais necessidades e emocdes
dele.
27 [...] olhar ele como um ser Unico que necessita de

cuidados.

Fonte: Esquematizacdo dos autores.
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Neste instante, separamos ilustrativamente para discussdo dos dados, os desejos
manifestados pelos egressos de enfermagem referentes aos clientes, dos que estdo
relacionados aos cenarios do cuidado em que atuam. Uma opcao dificil de ser realizada,
pois a utilizagdo do método cartogréafico nos permite olhar de imediato para o cotidiano
das acdes de cuidar de forma integrada.

Nesse contexto, o reconhecimento atento dos desejos agenciados pelos
professores que habitam o corpo do egresso de enfermagem, aponta na primeira unidade
de discussdo, para: prestacdo de cuidados com qualidade e atendimento do cliente da
melhor forma, levando em consideracéo as possibilidades existentes para cuidar.

Uma discussdo complexa e multifatorial, pois os enfermeiros além de integrar
suas acOes junto as equipes multidisciplinares ou interdisciplinares oferecem cuidados
para todas as pessoas, familias e grupos de comunidades em diversos contextos do
mundo. Por isso, no plano da qualidade e quantidade dos cuidados especificos, 0s
enfermeiros sdo competentes, sobretudo perante os desafios na area da salde que afetam
o cotidiano dos clientes com suas diversas necessidades (CARVALHO; 2011, p. 175).

Necessidades percebidas e sentidas pelos egressos em cada encontro
estabelecido com os clientes nos servicos de saude, produtoras de acdes de cuidar
singulares que expressam a consisténcia do cuidado de enfermagem. Consisténcia
existencial de um cuidado lacado de cenas reais vivenciadas nos servicos de saude, e
das falas que foram organizadas na segunda unidade de discussao desta caixa.

A figura do cliente comumente interpretada pela linguagem orgénica, nessa
unidade foi explicada por oito enfermeiros com enunciados do cuidado. No interior
dessa imagem, os egressos de enfermagem referiram como forca desejante: o cliente
deve ser observado como um ser Unico, complexo que precisa de planos de cuidados
diferenciados de acordo com cada necessidade identificada fortalecendo o discurso de
agenciamento de contetdo ja pareado com os clientes envolvidos nos cuidados.

Ao discorrer sobre essas dimensdes subjetivas envolvidas no cuidado de
enfermagem, Teixeira (2000, p. 236), discorre que:

[...] a abordagem do cliente na enfermagem, comumente, baseia-se no
atendimento das necessidades humanas basicas. Essa base conceitual concede
um carater instrumental e funcional as agdes do enfermeiro. Porém, se
percebermos, nas entrelinhas, existe outros aspectos da vida do cliente que

ndo estamos acostumados a trabalhar, por exemplo: quando o sujeito
expressa seu desejo de vida [...].
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As linhas referentes a subjetividade e aos desejos de cuidar e ser cuidado sédo
ténues, quase que imperceptiveis. No entanto, diante de desejos latentes, como 0s
expressados pelos clientes nas cenas de cuidar, conseguimos acessa-las pelo corpo que
ao entrar em interacdo, ressoa e capta suas ondas para transforméa-las em cuidados.

O discurso que se firma ndo é o da prescricdo estritamente técnica de cuidados
para atender as necessidades humanas dos clientes nos servicos de satde. Falamos de
uma forca motriz que encontra no corpo subjetivo a objetividade para cuidar do que
realmente as pessoas precisam.

Em outras palavras, digamos que seja oportuno abandonar momentaneamente a
zona anatomo-bioldgica e ampliar as reflexdes para o plano subjetivo, principalmente
quando estamos no interior dos encontros do cuidado. Dessa forma, acreditamos ser
possivel ter acesso as reais necessidades e 0s desejos de vida existentes em cada pessoa,
familia e comunidade para ali atuar e produzir a transformacéo.

Isso ndo é facil de explicar, especialmente quando na condicdo de enfermeiros
montamos e desmontamos cotidianamente cenas de cuidar, acostumados a interagir com
os desejos e necessidades dos clientes pela sua forma fisica; quando na verdade o que
deveria estar em jogo é a forca como intensidade energética para (re)estabelecer os
fluxos de e para a vida.

Por fim, abrimos a quarta e Gltima caixa dos desejos que circulam nos corpos
dos egressos de enfermagem: os cenarios do cuidado em que atuam. Nela convergiram
as narrativas que originaram duas unidades de discussé@o, que retratam respectivamente:
as precérias condicdes de trabalho e a importancia da integracdo dos membros que
compde a equipe de saude.

Essas unidades de discussdo com 0s respectivos depoimentos podem ser
encontradas na Ultima caixa, que versa sobre os desejos dos egressos para 0S Cenarios
em que atuam. Para ilustrar toda anélise e agregacao dos dados segue 0 nono quadro de

resultados.

Quadro de resultado 9: diagndstico sobre os desejos dos egressos de enfermagem
para 0s cenarios em que atuam, 2016.

QUARTA CAIXA DOS DESEJOS: CENARIO DO CUIDADO EM QUE ATUA
FREQUENCIA SINTATICA: N=20

UNIDADES EGRESSO DE DEPOIMENTO
DE _ ENFERMAGEM DESEJANTE
DISCUSSAO
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01 [...] estabelecer condicdes para assisténcia a saude.

02 [...] trabalhar num local onde ndo a falta de
materiais [...].

02 [...] ter melhores condigdes de trabalho e suporte da
rede do SUS (Sistema Unico de Sadde) [...].

03 [...] desejo melhores condi¢bes de trabalho e
insumos [...].

05 [...] ndo tenho um laboratorio para passar a rotina de
primeiro trimestre para gestante. [...] Entdo o meu
desejo € que tudo melhore.

06 [...] ndo tinha receituario, pedido de exame, nao

Condicges de tinha nada. Desde o inicio do ano a gente paga
trabalho para xerox do bolso, para ndo deixar de atender. Isso
produgdo de precisa melhorar.

cuidados 06 [...] uma paciente: eu tinha que estar referenciando

(N=14) . . x :
para um pré-natal de alto risco e eu ndo tenho hoje
uma unidade que atenda [...].

07 [...] fazer um trabalho que funcionasse realmente.
Mas isso ai tem que estar todo mundo afinadinho.

10 [...] ter condicbes de trabalho dignas [...], meu
sonho é este: melhores condigdes de trabalho [...].

10 [...] haja cada dia melhores condicdes e ferramentas
para trabalhar e prestar assisténcia [...].

15 [...] ndo ver tantos hospitais ai em baixo fechando
por condi¢des precarias de trabalho [...].

16 [...] ter na unidade em que trabalho aparelhos que
ndo estdo disponiveis (ventilador, sonar, entre
outros) e infraestrutura local.

20 [...] melhores condicdes de trabalho [...].

21 [...] ter aporte administrativo para rever a estrutura
do campo de trabalho [...].

01 [...] estabelecer vinculo com a equipe de salde.

14 [...] gerenciar um setor com quinze pessoas para
mim ja € muito complicado.

16 [...] ter um ambiente de trabalho profissional

Trabalho em tranquilo, onde eu ndo tenha que lidar com
equipe discordias.

(N=6) 16 [...] fazer o trabalho perfeitamente com uma equipe
boa, [...] com pessoas competentes e que saibam
trabalhar bem, saibam suas funcgoes [...].

17 [...] ter mais paciéncia com minha equipe [...].

27 [...] ter uma visdo de gestdo de qualidade e passar
para minha equipe [...].

DESEJOS CIRCULANTES NO CORPO DOS EGRESSOS DE ENFERMAGEM

TOTAL DE FREQUENCIAS SINTATICAS ENCONTRADAS NAS QUATRO
CAIXAS DOS DESEJOS: N =151

Fonte: Esquematizacéo dos autores.
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Percorremos como cartdgrafos os servigos de saude em seus diferentes niveis de
complexidade e nos deparamos com diversas dificuldades vivenciadas pelos
enfermeiros, sobretudo quando desenvolviam suas praticas de cuidar.

Dentre os principais anseios, aqui redigidos em forma de desejo de mudanca
para o cenario do cuidado em que trabalham, estdo: a falta de materiais médico-
hospitalares e baixo suporte da gestdo imediata e dos servi¢cos que conforma a rede
SUS.

A escassez de material nos cenarios do cuidado, principalmente nas unidades de
atencdo basica de salde, € digno de reflexdo. Vimos de perto o desgaste emocional
exteriorizado pelos egressos de enfermagem, principalmente quando diante de uma
situacdo de cuidar que exigia intervencdo direta no corpo ou encaminhamento do cliente
para servicos especializados eles se deparavam com a negacdo dos gerentes e
coordenadores institucionais devido a falta de recursos materiais.

Importa registrar as inadequadas condicdes de trabalho como elemento
responsavel pela deterioracdo da qualidade da assisténcia de enfermagem. Sobre isso,
Marziale (2001, p. 3), numa reflexdo macromolecular com conexdes micromoleculares,
relata que “as condig¢des de trabalho dos enfermeiros em varios paises da América do
Sul sdo consideradas piores aquelas vividas pelos americanos e europeus devido a sérias
dificuldades politicas e econdmicas enfrentadas pelos paises em desenvolvimento”.

Cabe ressaltar que diante das adversidades apresentadas o que observamos nas
narrativas foi 0 esquartejamento da subjetividade do egresso de enfermagem pelo poder
institucionalizado nos espacos de cuidar. Egressos de enfermagem marcados pelos
professores com firmes agenciamentos de contetddo para cuidar. No entanto, quando se
encontram nas cenas cotidianas que exigem a mobilizacdo subjetiva das marcas
politicas, seus corpos profissionais deram vazdo a um profundo sentimento de
impoténcia no cuidado desenvolvido.

Dizemos, portanto, que as marcas narradas como cuidados agenciados pelos
professores possibilitam com que as condi¢cdes de trabalho realizem a captura do
egresso de enfermagem, que ndo age e nem pensa por si mesmo, atua como refém dos
modelos assistenciais vigentes nos servicos e na rede de saide (CECCIM; MERHY,
2009, p. 532).

Essa captura do egresso de enfermagem pode ocorrer de diferentes formas. Na
dimensdo molar, destacamos a figura dos gestores, que podem ditar de forma vertical as

praticas e fluxos assistenciais de um dado territério. Somado a isso, no plano molecular,
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penetramos no micro das relages existentes entre os protagonistas que compdem a
equipe de enfermagem e de salde, para assim, conhecer as dimensdes subjetivas
envolvidas no trabalho em salde.

No interior da producdo de cuidados os achados nos encaminham para as
conex0des existentes, ou ndo, entre o egresso de enfermagem e os diversos profissionais
da area da saude. Digamos que os desejos produzidos em seu corpo sdo advindos de
uma espécie de area intermediaria, localizada subjetivamente entre a equipe de
enfermagem e a de salde.

Desse local os egressos de enfermagem perceberam que os profissionais da
equipe de enfermagem e de saude, conforme nos orientam Ceccim e Merhy (2009, p.
533), “sdao bem diferentes entre si na maneira de cuidar, parecendo muitas vezes, que
uns cuidam e outros ndo, ou que uma dada equipe de satde ocupa-se do cuidado e outra
nao”.

RelacGes interprofissionais que ddo as diferentes formas ao trabalho em salde.
Foi baseado nessas atracOes e repulsdes entre 0s membros da equipe que 0S egressos
referiram como desejos: ter paciéncia e saber gerenciar a equipe de enfermagem,
trabalhar em um ambiente tranquilo com relagcbes menos conflituosas e estabelecer
vinculo com a equipe de saude.

Bom, quando falamos em aspiracdes e desejos circulantes nos corpos dos
egressos de enfermagem, tinhamos em mente que seriamos influenciados pelos
agenciamentos de contedo advindos do corpo do professor, s6 ndo sabiamos quais e
como eles se cristalizam na pratica de cuidar.

Fomos surpreendidos durante analise sintatica dos dados brutos advindos do
instrumento de coleta e do roteiro de entrevista semiestruturado, que nos encaminhou
para quatro grandes caixas de resultados. Nelas foram organizados cento e cinquenta e
um depoimentos concretos, referentes as capturas e desejos dos enfermeiros para a vida
profissional, pessoal, clientes que cuidam e os cenarios do cuidado em que atuam.

Inquietos quanto ao rigor técnico da andlise de conteddo efetivada e movidos
pela curiosidade em verificar quais palavras se destacavam nos depoimentos advindos
dos egressos de enfermagem criamos a primeira nuvem de palavras com o auxilio do
software IRAMUTEQ.
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Figura 1: Nuvem de palavras: resultado para os desejos dos egressos de enfermagem,
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As palavras dispostas na nuvem veio ao encontro do que haviamos listado nas

caixas de resultados, confirmando nossa precisdo no tratamento dos dados. Para nds esta
multiplicidade de saberes configura um caminho a ser percorrido na investigacao das
praticas de cuidar, cuja passagem é dada pela sua dimenséo subjetiva, manifestada por
desejos e novas formas de conceber a Enfermagem, alinhados com os conhecimentos da

filosofia e da(s) ciéncia(s).
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CAPITULO V: CONCLUSAO

Com a certeza do “inacabado”, paramos aqui nesta desafiadora jornada
cientifica. Essa pausa deixa em nés a certeza de que fomos alimentados por uma
poténcia criadora, advinda dos fios tedricos que dao luz para os estudos que se dobram
na subjetividade. Bem fato, que assumimos 0s riscos de surfar nos seus conceitos para
assim objetivar o que chamamos de marcas profissionais agenciadas pelo corpo do
professor no egresso de enfermagem.

Uma missdo extremamente delicada que nos obrigou a olhar para varios
territorios, chamados por nés de cenarios do cuidado, onde foram produzidas relacbes
humanas que dao visibilidade aos agenciamentos, as disputas micropoliticas, as
afetacdes e a prépria producédo social do desejo.

Corpos controlados e controladores, instituido e instituintes, atravessados por
elementos molares no ensino e na producdo do cuidado de enfermagem. Para nés, todos
esses fatores inicialmente ndo estavam necessariamente circunscritas no interior do
encontro estabelecido entre o corpo do professor com o estudante nos cenarios de
ensino-aprendizagem.

Tudo isso mostrou que havia tensdes e que de fato estdvamos diante de uma
grande onda subjetiva de maneira inocente, nos obrigando no processo de identificacdo
das narrativas das marcas agenciadas pelo corpo do professor no egresso de
enfermagem a convidar mais um elemento para o nosso estudo, o cliente, aquele que
vivencia o cuidado de enfermagem na pele, e que sente em seu corpo a efetivacdo das
condutas clinicas de cuidar.

Com essa nova configuragdo investigativa nosso corpo executou movimentos
(im)precisos e ndo deixamos esta onda quebrar em nos. A partir da nocao conceitual
sobre agenciamento nos estabilizamos no segmento vertical e horizontal para responder
a questdo posta: que marcas de saber-fazer sdo agenciadas pelo corpo do professor
durante a formacéo do enfermeiro?

No plano horizontal reconhecemos atentamente nos dados dois segmentos, a
saber: expressdo e conteudo. Sobre as marcas expressivas agenciadas pelo corpo do
professor no egresso de enfermagem validada pelo cliente ou familiar envolvido no
cuidado foram identificados quatro elementos: roupas, posicionamento do corpo, tom de

voz e olhos.
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Objetivamente ha uma forte marca da aparéncia, imagem-modelo, que ndo é
nem intelectual e nem pedagodgica. Nesse prisma o corpo do professor agenciou 0s
egressos de enfermagem para usarem roupas confortaveis, sociais, formais, respeitosas,
discretas, brancas e com jaleco. O uso de roupas extravagantes, sujas, amareladas,
amassadas e sapatos abertos foram marcas negativas evitadas por eles nos cenarios do
cuidado.

O agenciamento quanto ao posicionamento corporal do professor para ensinar
produziu marcas nos egressos de enfermagem que 0s levou a exercerem suas praticas
em uma atitude de proximidade corporal com o cliente. Este achado teve um
atravessamento direto da metodologia ativa de ensino-aprendizagem que deslocou o
professor de uma posicdo vertical para acompanhar dialogicamente um pequeno grupo
de estudantes.

Sobre atitude de proximidade cabem aqui algumas inquietagdes enquanto
cartdgrafos: de qual proximidade estamos falando? No plano fisico efetivamente os
Ccorpos estiveram proximos no ensino e nas praticas de cuidar. E no plano subjetivo? E
possivel que um corpo fisicamente posicionado em proximidade esteja distante, ou vice
versa? Cabem aqui novos investimentos para decodificagdo sobre o que significa: estar
préximo, encontrar e criar campos de consisténcia no ensino e no cuidado.

Sobre o tom de voz, a marca identificada como produto do agenciamento do
corpo do professor foi considerada como: firme, segura, tranquila, calma, delicada,
baixa e que varia de acordo com as situa¢Oes de cuidar. O uso do tom de voz alto,
explosivo, autoritario e arrogante pelos professores nas cenas de ensino-aprendizagem
levaram o0s egressos de enfermagem a utilizarem tons baixo e calmo, firmando a
tendéncia de posturas consideradas negativas produzirem marcas agradaveis para o
cuidado.

No que se refere aos olhos no discurso da rostidade, os professores foram
capazes de gerar marcas que perpassaram pelas mensagens de confianca, seguranca,
atencdo, seriedade, acolhimento e firmeza nas acdes de cuidar desenvolvidas pelos
egressos de enfermagem.

Ao nos debrucarmos sobre as narrativas referentes aos elementos fisicos do
corpo do professor para identificar as marcas de expressdo presentes nos egressos de
enfermagem sentimos a falta dos elementos politicos que pulsam nos corpos dos

egressos, 0 que alimenta em investigacdes futuras o acesso direto ao corpo do professor.
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Esses elementos foram substituidos por um agenciamento de contedo desvelado para
produzir “super enfermeiros” no cuidado.

Sobre o segundo segmento referente aos agenciamentos do contetddo realizado
pelo corpo do professor, a palavra de ordem tatuada no corpo subjetivo dos egressos de
enfermagem, foi: cuidado. Ao cuidado de enfermagem foram identificadas nas
narrativas as marcas agenciadas fortemente travestidas por um discurso institucional,
representado por: cuidar do cliente como um todo, colocar-se no lugar do outro na
dindmica de cuidados e ir além da doenca, da tecnologia dura do cuidado e do saber
estritamente técnico.

Pousamos nos cenarios do cuidado e da vida para ali reconhecemos a partir dos
clientes e familiares envolvidos no cuidado os impactos desses agenciamentos. De fato
essa marca opera de forma ativa nos corpos dos egressos que foram referidos por
aqueles que sentem o cuidado pela unido das palavras de ordem: cuidado e carinho, por
nos teorizado como ético.

Cabe ainda ressaltar a influéncia dos contetdos curriculares nas marcas
agenciadas pelos professores. Somado a isso ndo descartamos 0s agenciamentos
coletivos que estdo em todos os lados, na vida e nos cenarios do cuidado, capazes de
emergir como desejo singularizando os egressos de enfermagem como cidaddos no
mundo e (re)produtores de praticas em saude.

Dessa forma, o corpo do professor agiu como um dos elementos agenciadores
dos desejos e suas capturas no corpo do egresso de enfermagem, aqui distribuidos em
trés dimensdes: profissional, pessoal e 0 cenario em que atua.

Na dimensdo profissional os desejos pulsantes nos corpos dos egressos de
enfermagem foram: permanecer os estudos, ter estabilidade e reconhecimento
profissional no dominio da enfermagem.

Na dimensdo pessoal o que esteve como centro na vida dos egressos de
enfermagem foi a familia, conquista de bens materiais e o desejo de ter uma vida
tranquila. Para os clientes, os egressos de enfermagem referiram a prestacdo de cuidados
com exceléncia atendendo as suas necessidades humanas.

J& na Gltima caixa de desejos, relacionados aos cenarios do cuidado, agrupou-se
os achados referentes as melhores condi¢es de trabalho e a integracdo dos membros

que compdem a equipe de salde.
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No plano vertical reconhecemos a agdo dos cenérios do cuidar estabilizando em
maior representatividade as marcas agenciadas pelos professores nos elementos de
expressao e conteudo ja referidos.

O ponto impulsivo refere-se a compreensdo de que ambos 0s eixos com seus
segmentos afirmam a tese, ou seja, o corpo do professor é agenciador de marcas durante
o0 processo de formacdo de enfermeiros. Isso foi atestado pela representacédo
numericamente excessiva das unidades de registros referentes as marcas identificadas
sobre as aproximadas e afastadas nos elementos corporais descritos.

Portanto, o que se percebe é a descoberta de que o corpo do professor cria um
campo de consisténcia que fica marcado nos estudantes a partir da expressao e da fala.
Isso abre a possibilidade para discutir o fato que ha uma producéo subjetiva no ensino
com repercussdes diretas para o cuidado de enfermagem desenvolvido nos diversos
cenarios.

Esse reconhecimento atento a partir do pouso nos cenarios do cuidado possibilita
o aprofundamento dos fendmenos que envolvem o corpo no ensino da enfermagem e o
corpo do enfermeiro na producao de cuidados. Essas analises remetem obrigatoriamente
pesquisas interventivas que entrelacem os territorios institucionais de formacao superior
e dos servicos de saude.

Para ndo concluir e intensificar: rastrear, tocar e pousar para nés cartografos
envolveu uma atitude de descobertas. Sim, em cada cenario do cuidado, em cada
participante, em cada situagdo de cuidar 0 nosso corpo também se reconheceu como Ser
com inimeras dobras e muitos movimentos. Assim, esperamos que esta investigacéo
suscite o desejo de novos ensaios cientificos que entrelacem corpo, cuidado e ambiente,
como forma de ampliar as discussdes a cerca da formacdo universitaria e do cuidado de

enfermagem.



127

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, Veronica Santos; et al.Os espacos de construgdo do conhecimento e
a avaliacdo no curriculo integrado do Curso de Enfermagem do Unifeso. Revista de
Pesquisa Cuidado é Fundamental Online. v. 2, n.3, p. 997-1008, 2010.

ALVAREZ, Johnny; PASSOS, Eduardo. Cartografar € habitar um territério existencial.
In: PASSOS, Eduardo; KASTRUP, Virginia; ESCOSSIA, Liliana (Orgs.). Pistas do
método da cartografia: pesquisa — intervencdo e producdo de subjetividade Porto
Alegre: Sulina, 2009.

AMORIM, Rosely Kalil de Freitas Castro Carrari; SILVA, Maria Julia Paes. Opinido de
docentes de enfermagem sobre a efetividade da comunicacédo ndo verbal durante a aula.
Acta Paulista de Enfermagem. v. 27, n. 3, p. 194-199, 2014.

BACHERLARD, Gaston. A formacao do espirito cientifico: contribuicdo para uma
psicanalise do conhecimento. Traducdo: Estela dos Santos Abreu. Rio de Janeiro:
Contraponto, 1996.

BARDIN, Laurence. Andlise de conteudo. Lisboa: Edi¢des. 1977.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP. Resolucdo n° 466/2012. Dispde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2012.

CARREIRO, Mobnica de Almeida. A Expressdo Corporal do Professor como
Indutora da Aprendizagem: O Cuidado na Semiotécnica. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, UNIRIO, Rio de Janeiro, 2004.

CARVALHO, Janete Magalhédes; FERRACO, Carlos Eduardo. A rostidade da figura do
professor e do aluno por entre os muros da escola: docéncia e praticas curriculares.
Revista Curriculo sem Fronteiras. v. 14, n. 3, p. 143-159, 2014.

CARVALHO, Vilma de. Globalizacion y competitividad: contexto desafiante para la
formacion de enfermeria. Revista da Escola de Enfermagem Anna Nery. v. 15, n. 1,
p. 171-179, 2011.

, Vilma. Cuidando, pesquisando e ensinando: acerca de significados e
implicagBes da pratica da enfermagem. Revista Latino-Americana de Enfermagem.
v. 12, n. 5, p. 806-815, 2004.

CASTRO, Rosely Kalil de Freitas; PAES DA SILVA, Maria Jalia. Influéncias do
comportamento comunicativo ndo-verbal do docente em sala de aula - visdo dos
docentes de enfermagem. Revista Escola de Enfermagem da USP. v. 35, n. 4, p. 381-
389, 2001.

CECCIM, Ricardo Burg; MERHY, Emerson Elias. Um agir micropolitico e pedagdgico
intenso a humanizagéo entre lagos e perspectivas. Revista Interface - Comunicagao,
Saude, Educacéo. v.13, supl.1, p.531-542, 2009.



128

DELEUZE, Gilles. Conversac¢Bes. Traducdo: Peter Pal Pelbart. 3% ed. Sdo Paulo:
Editora 34, 2013.

, Gilles. Espinosa: filosofia pratica. S&o Paulo: Escuta, 2002.

, Gilles; GUATTARI, Félix. Mil Plat6s: Capitalismo e esquizofrenia —
volume Il. Ana Lucia de Oliveira e Lucia Clauida Ledo. Rio de Janeiro: editora 34,
1995.

, Gilles; GUATTARI, Félix. Mil Platos: Capitalismo e esquizofrenia —
volume I11. Traducdo: Auréio Guerra Neto, Ana Lucia de Oliveira, Ldcia Clauida Ledo
e Suely Rolnik. Sdo Paulo: editora 34, 2012.

. Gilles; GUATTARI, Félix. O ANTI - EDIPO. Tradugdo de Luiz B. L.
Orlandi. Sao Paulo: editora 34, 2010.

ELIAS, Marisa Aparecida; NAVARRO, Vera Lucia. A relacdo entre o trabalho, a satde
e as condi¢cOes de vida: negatividade e positividade no trabalho das profissionais de
enfermagem de um hospital escola. Revista Latino Americana de Enfermagem. v. 14,
n. 4, p. 517-525, 2006.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de et al. Enfermagem e o Jogo Dramatico:
reflexdes de enfermeiros sobre o cuidado da enfermagem através da imagem. Revista
de Enfermagem Referéncia. n. 2, p. 65-72, 2010.

, Nebia Maria Almeida de; et al. Cuidado de enfermagem: espaco
epistémico de vivéncias de ensino a partir do ser cliente. Revista de Enfermagem da
UERJ. v. 20, n. 2, p. 167-172, 2012.

, Nebia Maria Almeida de; MACHADO, Wiliam César Alves. Corpo e
Saude: condutas clinicas de cuidar. Rio de Janeiro: Aguia Dourada, 20009.

., Nébia Maria Almeida de; MACHADO, Wiliam César Alves.
Organizadores. Tratado de Cuidados de Enfermagem — Meédico Cirargico. Séo Paulo:
Roca; 2012.

FONSECA, Tania Mara Galli; KIRST, Patricia Gomes. O desejo de mundo: um olhar
sobre a clinica. Revista Psicologia & Sociedade. v. 16, n. 3, p. 29-34, 2004.

FOUCAULT, Michael. O nascimento da clinica. Tradugdo: Roberto Machado. Rio de
Janeiro: FORENSE-UNIVERSITARIA, 1977.

, Michel. Microfisica do poder. Traducdo: Roberto Machado. Rio de
Janeiro: Edi¢cbes Graal, 1979.

, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Traducdo: Raquel
Ramalhete. 372 ed. Petrdpolis: Vozes, 2009.

FRANCO, Tulio Batista; GALAVOTE, Heleticia S. Em Busca da Clinica dos Afetos.
In: FRANCO, Tdlio Batista; RAMOS, Valéria do Carmo. Organizadores. Semidtica,



129

Afecgdo e Cuidado em Saude. Hucitec, Sdo Paulo, 2010. Manuscrito com 24 paginas
disponivel em: <http://www.uff.br/pgs2/textos/em-busca-da-clinica-dos-afetos.pdf>.
Acesso em: 16-09-2014

FRANCO, Tulio Batista; MERHY, Emerson Elias. El reconocimiento de la produccion
subjetiva del cuidado. Salud Colectiva. v. 7, n. 1, p. 9-20, 2011.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 252
ed. S&o Paulo: Paz e Terra, 2002.

FUGANTI, Luiz. Biopolitica e producdo de saude: um outro humanismo? Revista
Interface Comunicacéo — Saude — Educacéo. v. 13, sulp. I, p. 667-679, 20009.

GUATTARI, Félix. Revolucdo Molecular: pulsacdes politicas do desejo. Traducdo:
Suely Belinha Rolnik. 3? ed. S&o Paulo: editora brasiliense, 1987.

, Félix; ROLNIK, Suely. Micropolitica: cartografias do desejo. 4? ed.
Petropolis: Vozes, 1996.

JAPIASSU, Hilton; MARCONDES, Danilo. Dicionario Basico de Filosofia. 42 ed. Rio
de Janeiro: Zahar, 2006.

KASTRUP, Virginia. O funcionamento da atencdo no trabalho do cartégrafo. Revista
Psicologia & Sociedade. v. 19, n. 1, p. 15-22, 2007.

, Virginia. O funcionamento da atencdo no trabalho do cartdgrafo. In:
PASSOS, Eduardo; KASTRUP, Virginia; ESCOSSIA, Liliana (Orgs.). Pistas do
método da cartografia: pesquisa — intervencdo e producdo de subjetividade Porto
Alegre: Sulina, 2009.

MARZIALE, Maria Helena Palucci. Nurses point out inadequate work conditions
resulting in the deterioration of nursing care quality. Revista Latino Americana de
Enfermagem. v. 9, n. 3, p 1-3, 2001.

MITRE, Sandra Minardi et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na
formacdo profissional em saude: debates atuais. Revista Ciéncia & Saude Coletiva. v.
13, n. 2, p. 2133-2144, 2008.

MORIN, Edgar; VIVERET, Patrick. Como viver em tempos de crise? Traducao:
Clévis Marques. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2013.

OLIVEIRA, Beatriz Guitton Renaud Baptista. A passagem pelos espelhos: a construcéo
da identidade profissional da enfermeira. Revista Texto Contexto em Enfermagem. v.
15, n. 1, p. 60-67, 2006.

PAES DA SILVA, Maria Julia; CASTRO, Rosely Kalil de Freitas. Influencias do
comportamento comunicativo verbal e nao verbal do docente em sala de aula-visao dos
alunos e docentes de enfermagem. Revista Enfermeria Global. v. 2, n. 3, p. 1-11,
2003.


http://www.uff.br/pgs2/textos/em-busca-da-clinica-dos-afetos.pdf

130

PASSOS, Eduardo; KASTRUP, Virginia; ESCOSSIA, Liliana (Orgs.). Pistas do
método da cartografia: pesquisa — intervencdo e producdo de subjetividade Porto
Alegre: Sulina, 20009.

, Eduardo; EIRALDO, André. Cartografia como dissolucdo do ponto de vista
do observador. In: PASSOS, Eduardo; KASTRUP, Virginia; ESCOSSIA, Liliana
(Orgs.). Pistas do método da cartografia: pesquisa — intervencdo e producdo de
subjetividade Porto Alegre: Sulina, 2009.

ROLNIK, S. O ocaso da vitima. para além da cafetinagem da criacdo e de sua separacao
da resisténcia. Revista ARS (S&o Paulo). v. 1, n. 2, p. 79-87, 2003.

, Suely. Cartografia sentimental: transformacgfes contemporéneas do desejo.
Rio Grande do Sul: Sulina, 2006.

RYNGAERT, Jean — Pierre. Jogar, representar: praticas dramaticas e formacao.
Traducdo de Céassia Raquel da Silveira. Sdo Paulo: Cosac Naify, 20009.

SILVA, Paulo Sérgio da. Efeitos dos cenarios de ensino nos estudantes de
enfermagem na perspectiva do teatro: um ensaio sobre as respostas do corpo que
aprende. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto, UNIRIO, Rio de Janeiro, 2012.

SPINOZA, Benedictus de. Etica. Tradugio e notas de Tomaz Tadeu. 22 ed. Belo
Horizonte: Auténtica, 2009.

TAVARES, Renan; FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Arte e Saude:
Experimentagdes pedagogicas em enfermagem. Sdo Caetano do Sul: Yendis, 2009.

TEIXEIRA, Enéas Rangel. A subjetividade na enfermagem - o discurso do sujeito no
cuidado. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 53, n. 2, p. 233-239, 2000.

ZAMBENEDETTI, Gustavo; SILVA, Rosana Azevedo Neves. Cartografia e
genealogia: aproximagOes possiveis para a pesquisa em psicologia social. Revista
Psicologia & Sociedade. v. 23, n. 3, p. 454-463, 2011.



131

APENDICE A

CARTA DE SOLICITACAO DO ESTUDO AO ESPACO DE INVESTIGACAO
INSTITUCIONAL

Solicitagdo de realizagdo da pesquisa ao Curso de Graduagdo em Enfermagem do
Centro Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO).

A coordenadora do Curso de Graduacgdo de Enfermagem, professora Viviane da Costa
Freitas Silva.

Prezada Senhora, eu, Paulo Sérgio da Silva, professor auxiliar do curso de graduagio
em enfermagem do UNIFESO e discente regularmente matriculado Programa de Pos-
Graduag¢do em Enfermagem e Biociéncias, PPGENFBIO - (Doutorado), pela
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), estou desenvolvendo a
tese intitulada: “Impacto do corpo do professor na formagéo de enfermeiros: um estudo
interventivo nos cenarios de cuidar”; sob orientacio da Professora Doutora em
Enfermagem, Nébia Maria Almeida de Figueiredo.

Sendo assim, solicito a vossa contribui¢do com o estudo na autorizagdo da realizagdo do
mesmo junto ao espago de investigacdo UNIFESO, onde sera realizada a produgdo de
dados mediante a passagem de um instrumento de coleta semi-estruturado.

Sua colaboragéo € de fundamental importancia para o desenvolvimento e construg¢do da
pesquisa. Vossa Senhoria podera solicitar esclarecimentos se necessario for e também
optar por ndo aceitar esta pesquisa. Asseguro que serdo mantidos o sigilo e o anonimato
dos dados coletados mediante a observancia da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide. A referida pesquisa serd encaminhada ao Comité de Etica e
Pesquisa do UNIFESO.

O desenvolvimento do estudo serd de responsabilidade do professor da referida
instituicdo de ensino e doutorando em Enfermagem e Biociéncias, Paulo Sérgio da
Silva, portador do documento de identidade n° 21.473.505-2. Segue o Projeto em
Anexo. Na expectativa de contar com a inestimével aten¢do de V.S.° no atendimento
desta solicitagdo, aproveitamos o ensejo para apresentar o elevado apreco frente a
institui¢do. Desde ja agradeco a sua colaboragio.

& “Paul6 Sérgio da Silva
(Professor Auxiliar do UNIFESO e Mestre em Enfermagem pela UNIRIO)
Contato: pssilva2008@gmail.com

k WA Son

Viviane da Costa Freitas Silva
(Coordenadora do Curso de Graduagéo em Enfermagem — UNIFESO)
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APENDICE B

CARTA DE SOLICITACAO A REALIZACAO DA PESQUISA AO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITARIO SERRA DOS
ORGAOS (UNIFESO)

Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Serra dos Orgéos
(UNIFESO) — Teresopolis.

Prezados Senhores: venho solicitar a devida autorizacdo ao Comité de Etica do
UNIFESO para desenvolver a pesquisa intitulada: “Tragos do corpo do professor na
formacdo de enfermeiros: um estudo sobre egressos nos cenérios de cuidar”.

O desenvolvimento do estudo serd de responsabilidade do professor Paulo Sérgio da
Silva do curso de graduacdo em enfermagem da mesma instituicdo de ensino e
Doutorando regularmente matriculado no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
e Biociéncias - PPGENFBIO, pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), portador do documento de identidade n® 21473505-2.

Aproveito a oportunidade para informar que esse projeto de conclusdo de curso estara
sendo desenvolvido de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Na expectativa de contar com a inestimavel atencdo de V.S.2 no atendimento desta
solicitacdo, aproveito o ensejo para apresentar o elevado apreco do professor dessa
renomada Instituicéo de Ensino e agradecer a atengéo e 0 apoio.

No aguardo da devida autorizacéo,

Atenciosamente,

Paulo Sérgio da Silva
(Professor Auxiliar do UNIFESO e Mestre em Enfermagem pela UNIRIO)

Contato: pssilva2008@gmail.com
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Sou professor auxiliar do curso de graduagdo em enfermagem do UNIFESO e discente
regularmente matriculado no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e
Biociéncias, PPGENFBIO — (Doutorado), pela Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO) e estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada de: “Tracos do
corpo do professor na formacgdo de enfermeiros: um estudo sobre egressos nos cenarios
de cuidar”.

Sendo assim, solicito a vossa contribuicdo na condigcdo de egresso de enfermagem e/ou
cliente cuidado com a pesquisa no preenchimento de um questionario semi-estruturado
e na entrevista semi-estruturada que retratam as experiéncias atuais do processo de
formacdo universitaria, sobretudo numa analise precisa do CORPO dos professores que
participaram da construcdo da identidade de ser enfermeiro.

Sua participacdo é de fundamental importancia para o desenvolvimento e construcao da
pesquisa. Serdo necessarios apenas alguns minutos do seu tempo para uma breve
reflexdo. Vocé podera solicitar esclarecimentos se necessario for e também optar por
ndo participar desta pesquisa, sem nenhum Onus ou represalias. Asseguro que Serao
mantidos o sigilo e 0 anonimato. Para afirmar a compreensdo e de que esta ciente dos
objetivos desta, € preciso a sua assinatura no termo de consentimento livre e
esclarecido. Desde ja agradeco a sua colaboracgéo.

Eu, , portador da cédula de
identidade n° , concordo em participar, na
qualidade de sujeito da pesquisa: Tracos do corpo do professor na formagdo de
enfermeiros: um estudo sobre egressos nos cenarios de cuidar. Assegurando-me o
cumprimento dos principios éticos determinados pelas diretrizes da resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Autorizo o uso das citagdes para 0 desenvolvimento da pesquisa, desde que seja
respeitado o anonimato, ficando vinculado o controle e a guarda do mesmo ao professor
Doutorando Paulo Sérgio da Silva e, também, que os resultados do estudo sejam
publicados e apresentados em eventos cientificos da area.

Teresopolis, de 2015.

Assinatura do entrevistado:

Paulo Sérgio da Silva
(Professor Auxiliar do UNIFESO e Mestre em Enfermagem pela UNIRIO)
Contato: pssilva2008@gmail.com
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APENDICE D

INSTRUMENTO DE INVESTIGACAO SEMI-ESTRUTURADO

| - ENTREVISTADO NUMERO:

Il - PERFIL DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

1-IDADE: anos
2 - SEXO: Masculino |:| Feminino |:|

3 - ESTADO CIVIL: Solteiro |:| Casado |:| Viavo |:| Separado |:|
4 - ANO DE CONCLUSAO DA GRADUACAO:

5-TEMPO DE FORMADO: 1 ano |:| 2 anos |:| 3 anos |:| 4 anos |:| 5 anos |:|
6 - FORMACAO ACADEMICA: Graduagio | Especializacio |

Mestrado |:| Doutorado |:|

7- AREA(S) ESPECIALIZADA(S):

8 - VINCULO INSTITUCIONAL: Servidor Pablico | Celetistal_]
Contrato Temporéario |:| Colaborador |:|
Bolsista |:| Outro |:| Especifique:

9 - NUMERO DE VINCULOS EMPREGATICIOS:

10 - LOCAL/LOCAIS DE TRABALHO:

Il - DIAGNOSTICO REFERENTE A ATUACAO PROFISSIONAL

1 - O que influenciou a sua escolha para ser enfermeiro do seu atual local de trabalho?

2 - Como vocé se sente enquanto enfermeiro no seu atual local de trabalho?

3 - Use cinco palavras que dé€ significado ao termo “enfermeiro”?

Palavra 1 -
Palavra 2 -
Palavra 3 -
Palavra 4 -
Palavra 5 -
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Il — SOBRE OS TRACOS AGENCIADOS PELO PROFESSOR DURANTE A
FORMACAO DO ENFERMEIRO

1 — Apresente tragos POSITIVOS que foram deixados pelo professor durante a sua formacéo e que hoje
influenciam sua prética de enfermeiro? Descreva com 0 maximo de detalhes.

2 — Apresente tracos NEGATIVOS que foram deixados pelo professor durante a sua formacao e que hoje
influenciam sua prética de enfermeiro? Descreva com 0 maximo de detalhes.

Caso necessite utilize o verso da folha.

Obrigado pela colaboracéo!
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APENDICE E

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO PARA O EGRESSO DE
ENFERMAGEM

| - GRAVACAO DO ENTREVISTADO NUMERO:

Il - SOBRE OS TRACOS AGENCIADOS PELO PROFESSOR DURANTE A
FORMACAO DO ENFERMEIRO

» O que do CORPO DO PROFESSOR foi marcante e ainda hoje persiste na sua préatica
profissional?

» Descreva as caracteristicas de sua roupa no ambiente de trabalho. Existe semelhanca com
as utilizadas pelos seus professores?

» O que vocé absorveu da forma de olhar do professor que hoje vocé transfere para relacéo
com os seus clientes?

> Habitualmente qual é o tom de sua voz para se comunicar no ambiente de trabalho?
Existe relacdo com algum professor de sua graduacdo?

» Como 0 seu corpo comumente se encontra posicionado para cuidar/tocar os seus clientes?
Remete a pensar no distanciamento/proximidade com os seus professores de graduagéo?

> No tempo que vocé era estudante, vocé teve varios professores. Quais CONTEUDOS
ensinados atualmente influenciam sua prética profissional?
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APENDICE F

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO PARA O CLIENTE OU
FAMILIAR ENVOLVIDO NO CUIDADO REALIZADO PELO EGRESSO DE
ENFERMAGEM

| - GRAVACAO DO CLIENTE RELACIONADO AO ENTREVISTADO NUMERO:

Il - SOBRE OS TRACOS AGENCIADOS PELO PROFESSOR DURANTE A
FORMACAO DO ENFERMEIRO

» Como vocé se sente quando é cuidado pelo enfermeiro?

» O que lhe agrada no enfermeiro quando cuida de vocé?

» O que lhe desagrada no enfermeiro quando cuida de vocé?

» 0O que vocé acha da forma de se vestir/apresentar do enfermeiro?

» Como o enfermeiro olha para vocé?

» Qual o tom de voz utilizado pelo enfermeiro quando cuida de vocé?

» Descreva as principais posi¢des do corpo do enfermeiro quando cuida de vocé?

» O enfermeiro responde imediatamente quando vocé o chama?

> Quando ele realiza um procedimento/técnica de enfermagem no seu corpo, como Vocé se
sente?

» O enfermeiro escuta suas necessidades?

» Como ele conversa com vocé?
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ANEXO I

MEMORANDO APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DO CENARIO DE INVESTIGACAO INSTITUCIONAL

FUNDACAO EDUCACIONAL =
SERRA DOS ORGAOS - FESO

| PAREGER CONSUBSTANCIADO DO CEP -
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO CORPO DO PROFESSOR NA FORMAGAO DE ENFERMEIROS: UM
ESTUDO INTERVENTIVO NOS CENARIOS DE CUIDAR
Pesquisador: Paulo Sérgio da Silva
Area Temiatica:
Versdo: 1
CAAE: 35442314.0.0000.5247

Instituigdo Proponente: Fundacéo Educacional Serra dos Orgéos - FESO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nidmero do Parecer: 804.017
Data da Relatoria: 31/08/2014

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de carater interdisciplinar, sobre a quest&o do "corpo" do professor de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo: ldentificar a partir dos cenarios de cuidar os tragos profissionais deixados pelo corpo do professor
durante a formacao de enfermeiros.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto ndo menciona riscos, e apresenta como beneficio contribuicdo a formacao profissional.
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apesar de nao apresentar problemas de carater élico, o projeto apresenta-se frouxo no que fange a
metodologia empregada.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

TCLE adequado.

Recomendagdes:

Sugiro profunda revis&o na metodologia empregada, pois um unico questionario € insuficiente para atingir o
objetivo da pesquisa.

Enderego: Av. Alberto Torres, 111

Bairro: Bairro Alta CEP: 25964004
UF: RJ Municipio: TERESOPOLIS
| Telefone: (21)1641-7000 Fax: (21)1641-7090 E-mail: cepg-unifeso@feso.br

Péagina 01 de 02
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FUNDACAO EDUCACIONAL
SERRA DOS ORGAOS - FESO

Continuagado do Parecer: 804.010

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

TERESO, 27 de Setembro KO‘M-
100ane | )

Assinado por:
Carlos Pereira Nunes

{Coordenador)
Enderego: Av. Alberto Torres, 111
Bairro: Bairro Alto CEP: 25964-004
UF: RJ Municipio: TERESOPOLIS
Telefone: (21)1641-7000 Fax: (21)1641-7090 E-mail: cepg-unifeso@feso.br

Pagina 02 de 02
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1° 2° 1° 2° 1° 2°
ATIVIDADES | semestre | semestre | semestre | semestre | semestre | semestre
2014 2014 2015 2015 2016 2016
Realizacgéo X X X X X
Estado da Arte
Elaboracédo do X X X X X
Projeto
Submissdo ao
Comité de Etica X X
em Pesquisa
Qualificacdo do X
Estudo
Coleta dos X X
dados
Analise dos X
dados
Discussao dos X
Dados
Elaboracéo do
relatorio final X

da tese

Defesa da tese




