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REFLEXAO

A enfermagem na ressignificacdo da vida diante da enfermidade

Nursing in life resignification on face of disease

El oficio de enfermero en la resignificacion de la vida delante de la enfermedad

RESUMO

O texto trata do papel educativo do trabalhador da satde. As idéias expostas sdo frutos da reflexdo que se deu
a partir de uma pesquisa sobre a ressignificacdo da vida de individuos acometidos por doencas que sugerem
mudancas no seu modo de viver. O trabalhador da saude tem um papel fundamental nesse processo,
influenciando o paciente positiva ou negativamente. A reflexdo aborda o processo subjetivo de ressignificacdo
da vida na situagdo salde/doenca e o papel educacional do profissional de enfermagem no desempenho de
suas competéncias. O ensino/aprendizagem influencia na configuragéo do imaginério do individuo, desse modo,
constituindo um importante ingrediente no saber/fazer educagéo no exercicio profissional.

Descritores: Assisténcia ao paciente; Educagéo do paciente; Ensino.

ABSTRACT

The paper deals with the educational role played by the health care provider. The ideas exposed stem from a
reflection made from a research on the resignification of life of individuals affected by diseases that entail changes
to their lifestyle. The health care provider has a key role in this process, influencing the patient positively or
negatively. The reflection approaches the subjective process of life resignification in the health/disease situation
and the educational role of the nursing professional in performing their tasks. Teaching and learning influence
the configuration of the individual’s imagery, constituting thereby an important ingredient to the educational
know-how in the professional practice.

Descriptors: Patient care; Patient education; Teaching.

RESUMEN

El texto trata del papel educativo del trabajador de la salud. Las ideas mostradas son frutos de la reflexion,
resultantes de una investigacion sobre la resignificacion de la vida de los individuos que poseen enfermedades
que requieren cambios en su forma de vivir. El trabajador de la salud posee un papel fundamental en ese
proceso, haciendo influjo en el paciente positiva 0 negativamente. La reflexion discute el proceso subjetivo de la
resignificacion de la vida en la situacion salud/enfermedad y el papel educacional del profesional del oficio de
enfermero en el desempefio de sus competencias. El ensefio/aprendisaje influye en la configuracion del imaginario
delindividuo, de esa manera, constituyendo un importante ingrediente en el saber/hacer educacion en el ejercicio
profesional.

Descriptores: Atencion al paciente; Educacion del paciente; Ensefianza.
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1. INTRODUCAO

O trabalho no campo da salde sofreu grandes transformagdes por influéncia de reformas
sanitérias acontecidas na década de 90 e, também, como decorréncia das transformagdes estruturais
ocorridas por causa dos processos de globalizacéo e integracéo econdmica, da evolugéo demografica
e epidemioldgica, do desenvolvimento tecnoldgico, dos novos atores que entraram em cena e
devido as mudancas nos paradigmas em salde publica®. As reformas querem responder a perfis
mais complexos de salde, exigindo estratégias de intervengao mais audazes orientadas a modificar
as condicdes de vida, as inigilidades e os comportamentos individuais e coletivos®.

Aressignificacdo é um processo de subjetivagao pelo qual a pessoa se apropria da sua doenga,
levando a um reordenamento, mudanga e nova concepcao de vida para se situar no atual contexto
existencial provocado pela doenca. E nesse universo existencial que a pessoa/doente é visitada e
re-visitada pela inquietacdo gerada pela nova situacdo vivencial. A percep¢do e apropriagao desta
realidade, interpenetrada de campos de sentido afetivo-existencial, auxiliam no sentido de redefinir
e reorganizar continuamente seu horizonte de significagéo, seu sentido vital®.

O processo de ressignificagao da vida frente a situagao de doenca é entendido como a capacidade
de “modificar o molde pelo qual uma pessoa percebe 0s acontecimentos, a fim de alterar o significado.
Quando o significado se modifica, as respostas e comportamentos da pessoa também se
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modificam”®. Esta é influenciada pelo ambiente sociocultural e pela
atitude do profissional da satde. A reflexdo recolhe um viés tedrico de
andlise — o papel educativo do trabalhador da salde — dos dados
coletados em entrevistas semi-estruturadas, com sujeitos enfermos
cronicos, baixados em um hospital da grande Porto Alegre (RS), e suas
reacdes diante da doenca.

Assim, a producéo do artigo sobre o papel do profissional da salde
como educador no processo de ressignificacdo da vida frente a doenca
originou-se da constatacdo de que este tem um papel importante na
subjetivacéo do processo salide/doenca, sendo um fator marcante nessa
construcéo.

2. CONTEXTO E SITUAGAO DO TRABALHADOR EM SAUDE

As tecnologias aplicadas a saude predominam no tratamento da
doenca e no processo da cura, trazendo beneficios e suscitando
expectativas cada vez mais promissoras, porém, em muitas situagdes,
sao irreais para as pessoas vitimadas pela doenga. Portanto, constituem
um elemento cada vez mais presente no processo de ressignificacéo,
visto que a mentalidade técnica configura sempre mais o préprio contexto
sociocultural. Embora as tecnologias da salde abram perspectivas
positivas para 0s usuarios, elas ndao penetram o amago das questdes
humanas existenciais mobilizadas, sobretudo, em situagdes de
vulnerabilidade, como é o caso da doenga®.

Por sua vez, o crescente uso de tecnologias, associado a visao
mecanicista, que percebe o corpo humano como uma maquina
constituida de 6rgdos, pecas, etc., forca o profissional da salde a
avangar, sucessivamente, em campos especificos de especializagéo.
Essa exigéncia é influenciada ndo apenas pela resposta tecnoldgica,
mas, a0 mesmo tempo, pelo ponto de vista que percebe a doenca e
ndo o ser humano doente. A especializa¢do, a0 mesmo tempo em que
aprofunda um conhecimento, encaminha-se a uma fragmentacéo do
saber e do proprio paciente. Em lugar de tratar a pessoa doente, 0
especialista tende a tratar a patologia de sua especificidade®. Este fato
favorece um dominio especifico de saber técnico/pratico, entretanto,
limita o profissional no sentido de desenvolver uma viséo integral da
salide humana.

Na década de 707, ja se alertava sobre a substituicdo do médico
artesdo, com habilidades fundadas no conhecimento pessoal dos
individuos, pelo médico técnico, que aplica regras cientificas a categorias
de doentes. O que antes era considerado abuso de confianca e
transgressdo da moralidade, agora, pode ser racionalizado como falha
técnica ocasionada pelos equipamentos ou por seus operadores.

A falta de uma relagdo mais empatica pela reducdo da pratica a um
exercicio predominantemente técnico ndo permite ao trabalhador da
salde ser um mediador do necessario processo de subjetivagdo do
usuario. E importante que ele compreenda esse movimento de
ressignificagdo de subjetividade frente a doenca. Considerar o significado
para a promocéo da salde, estando atento a influéncia do ambiente
sociocultural e ao seu papel na sequéncia de situagfes vivenciais
envolvidas no processo de ressignificacdo. Nesse sentido, o profissional
de enfermagem, no seu papel de educador, ajuda a pessoa, em situagao
de doenga, a interpretar e reinterpretar sucessivamente a sua propria
doenga, levando-o a familiarizar-se® com o novo, possibilitando ao
usuario criar condi¢Bes de agir consciente no processo de ressignificagdo
da vida frente a doenca.

3. ADIALETICA INDIVIDUO/SOCIEDADE

As relacdes entre o individuo, considerado em sua complexidade, e
o social - entendido como representagdo social e coletividade social no
processo de salde/doenca, ndo sdo facilmente percebidas e
compreendidas pelos individuos, tanto profissionais quanto pacientes.
A prépria percepcéo da salde ou da doenga é influenciada pela posicéo
social e pela cultura do grupo social de referéncia do individuo®. O
processo educativo implica perceber o individuo/sujeito inserido em um
determinado contexto sociocultural e os significados representativos,
assimilados pelo mesmo como construgdes de vida/saide/doenca. A
doenca, como fenémeno intimamente ligado a vida privada dos
individuos, é, raramente, um caso isolado®.
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Outro aspecto é a autonomia, que, expressa pelo individuo que se
apropriou de sua realidade, é entendida, neste contexto, ndo como
liberdade absoluta, emancipada de qualquer dependéncia, mas como
autonomia em dependéncia do seu meio ambiente, seja ele bioldgico,
cultural ou social®. Ou seja, trata-se de uma autonomia entendida como
sujeito que integra e interage no ambiente e com o ambiente em suas
diferentes formas de expressdo. O profissional da enfermagem tem o
desafio de investir na construgédo conjunta de um projeto que englobe a
complexidade e a multidimensionalidade das necessidades de satde.
Trata-se de articular os saberes e as agdes de outros ambitos da
producdo do cuidado, tais como educativo, preventivo, psicossocial,
comunicacional, que aparecem como periféricos ao trabalho nuclear da
assisténcia médica individual®. Além de articular os diferentes saberes,
o trabalhador da sadde, como sujeito mediador no processo de
ressignificacdo, é interpelado a desenvolver competéncias que
possibilitem um olhar para a pessoa em sua existéncia total®, isto é,
compreendendo o ser humano em sua integralidade e ndo apenas como
portador de doenga.

A apropriacdo da saude e da doenca, a partir de construgdes de
sentido, implica um processo de subjetivagdo. Essa construgdo tem a
ver com as representacgdes culturais presentes no contexto social. Os
seres humanos interpretam suas experiéncias a partir de referéncias
simbdlicas presentes nos significados socialmente aceitos?. Daf a
importancia de conjugar a dialética individuo/sociedade no processo
satde/doenca/ressignificacdo. Este processo implica uma postura de
desnaturalizacdo das situagdes tidas, rotineiramente, como normais,
no saber/fazer profissional, possibilitando, deste modo, espago para a
problematizacéo das situagdes permeadas nas praticas cotidianas. Esse
distanciamento critico caracteriza um momento de conscientizagéo e,
portanto, uma atitude profissional ética e educativa.

3. 0 PROCESSO DE SUBJETIVAGAO

A construgdo de politicas de educagdo em salde, pautadas pelo
compromisso com a defesa da vida, ndo pode minimizar o papel dos
processos nos quais as subjetivagfes se produzem e reproduzem.
Intervir nas organizagdes significa intervir nas construcdes de sentido.
Uma questdo candente esta relacionada as organizagdes, cuja questdo
€ 0 que fazer com as mesmas uma vez que a esséncia destas sdo
também a esséncia de seus trabalhadores®®). Avangando nesta
discussao®™, ao adentrar a micropolitica do trabalho vivo em salde,
enfatiza que mexer em processos de trabalho € mexer com cabegas e
interesses, ou seja, € mexer em subjetivacdes.

A subjetividade tem consisténcia e sentido em um mundo
infinitamente plural apenas e na medida que se compde pluralmente®,
ou seja, é narelagdo que se constroi e reconstroi a subjetividade. Dessa
forma, o trabalhador da satde, pelo seu saber/fazer profissional, constitui
elemento chave para o individuo/sujeito, contribuindo no re-apropriar
dos componentes da subjetividade e instaurar processos de
ressignificacdo.

Para entender a subjetividade consideramos as idéias dos hi6logos
Maturana e Varela®), os quais revolucionaram a compreensao dos seres
vivos ao proporem a definicdo de sua identidade ndo mais a partir de
caracteristicas morfologicas, mas de sua organizacdo autopoiética.
Qualquer sistema vivo conforma-se como autopoiese, pois esta
capacitado a reordenar seus componentes numa nova organizacao
quando sofre perturbagdes. Nesse sentido, a autopoiese é a capacidade
de reagir de todo ser vivo.

Assim, 0 que caracteriza um ser vivo ndo é apenas 0S Seus
componentes ou a soma deles, mas inclusive a forma prépria de
organiza-los devido a sua capacidade autopoiética. Essa auto-
organizacdo depende da interagdo do ser vivo ao seu ambiente. O ser
vivo morre quando perde essa capacidade auto-organizativa, porque
ndo consegue fazer frente & desordem provinda do meio ao qual esta
ligado®®,

O ser humano detém uma organizagdo autopoiética muito mais
complexa por ser um ente a0 mesmo tempo biocultural provido de
linguagem e consciéncia. A autopoiese humana significa uma
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complexificacdo da capacidade de reordenar seus componentes em
uma nova organizacéo. Saude significa autopoiese; doenga um ataque
a organizagao autopoiética. Neste sentido, satde ndo pode ser definida
ou caracterizada simplesmente pela presenca de certos componentes,
contudo pela capacidade de auto-ordenar, re-ordenar esses
componentes em uma nova composi¢ao existencial. Essa capacidade
autopoiética identifica-se com o processo de subjetivacdo e €
influenciada pelas representag@es culturais e pelo contexto social. Por
isso, no ser humano, a organizagao autopoiética tem uma complexidade
que engloba as dimensdes: somatica, psiquica, social, cultural e
espiritual. O funcionamento da organizagdo autopoiética depende do
seu acoplamento ao ambiente.

Além da organizacdo autopoiética (bioldgica), o ser humano é
constituido de um conjunto de processos sociais € intrapsiquicos, a
resiliéncia, ou seja, “... a capacidade do ser humano para fazer frente
as adversidades da vida, superd-las e, inclusive, ser transformado por
elas"™. A capacidade reativa depende dos recursos fornecidos pelo
meio que, para o ser humano, é essencialmente sociocultural. O
profissional da saide ocupa um papel de destaque no fornecimento de
recursos para autopoise e resiliéncia, substanciais para o processo de
ressignificacdo.

4. COMPETENCIAS PARA AS PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE

Ainda consideramos que, enquanto componente das representac¢fes
sociais do sujeito/paciente/usudrio, o trabalhador da salde é parte
integrante nas compilac8es imaginarias, ndo-familiares e de um universo
reificado®, que, no entanto, séo as proprias bases constituintes para a
familiarizacdo e o universo consensual deste sujeito.

A prética supde também atitudes e posturas mentais, curiosidade,
paixdo, busca de significado, desejo de tecer lacos, relagdo com o tempo,
maneira de unir intuicdo e razdo, cautela e audacia, que nascem tanto
da formacédo como da experiéncia. O conhecimento esta presente em
quase todas as ag0es humanas, as vezes de maneira superficial; outras
vezes, aprofundada e, quanto mais elas forem complexas, abstratas,
mediatizadas por tecnologias e apoiadas em modelos sistémicos da
realidade mais conhecimentos aprofundados, avangados, organizados
e confidveis elas exigem®®.

Dessa forma, as alteragBes produzidas por esse modelo educativo
provocam um deslocamento de nogdes: dos saberes a competéncia na
esfera educativa; da qualificagdo a competéncia na esfera do trabalho®.
A atuacdo em salde, respaldada por competéncias e com respostas
educacionais adequadas, supde ac¢des, avaliacdes e redefini¢des
permanentes, acompanhadas pela constante qualificacéo.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os determinismos histdricos e culturais do ensino marcam fortemente
a formacé&o dos profissionais da salide. O modelo de ensino assenta-se
substancialmente no fator biolégico do ser humano, com preocupagédo
na resolugdo dos problemas fisioldgicos do paciente. O objeto de trabalho
dos profissionais da saude ainda é a doenga. E, em torno dela, que s3o
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elaborados 0s conhecimentos com uma dicotomia marcante entre o
papel educativo e curativo. O ensino, na area da sadde, evidencia dois
componentes inseparaveis: 0 processo de ensino e as suas relagdes.
Isso, colocado em pratica, leva a crer que, dentro de alguns anos, as
escolas estardo graduando profissionais da saude mais criativos,
solidarios, criticos e competentes®.

Hé& a necessidade da articulagao politico-pedagégica que viabilize a
formacdo profissional voltada para as necessidades da populagdo a
partir da construco de projetos politico-pedagdgicos. Estes, com vistas
a possibilitar a formagdo de profissionais capazes de buscar
constantemente o conhecimento para solucionar os problemas que se
apresentam das mais diversas formas, devem estar voltados a uma
construcdo de competéncias a fim de se apropriarem e transforma-las
num processo critico reflexivo.

Nas instituicBes educacionais, permanece a falta de coeréncia®
enquanto sistema de educac&o. O corpo docente ndo esta voltado para
desenvolver competéncias no corpo discente, isso porque leva em
consideracao ainda o bioldgico com maior énfase, deixando & margem
a integralidade. Assim, o profissional da satde, como educador, ndo
poderd contribuir com o usudrio na construgdo progressiva de uma
vivéncia coerente e integral. Tal fato somente se dara quando levar em
consideracdo as diversas esferas, e que vao além do bioldgico na
composicéo do paciente: 0 imaginario, as expectativas, o conhecido e 0
desconhecido, a subjetividade, as representacdes sociais, o familiar e
nao-familiar®. E necessario, entdo, que o profissional atue com
competéncia na implementagéo do saber/fazer enfermagem.

Dessa forma, o planejamento participativo constitui um instrumental
de ndo acomodac&o do educador e visibilizador na proposta pedagdgica
na relacdo (pré) professor/aluno; e (p6s) profissional/paciente no
compromisso, no desejo, na competéncia, podendo ajudar até a apontar
onde a matéria-prima e a energia precisam ser melhoradas®. O
processo educativo transversalizado implica perceber o individuo/sujeito
inserido em um determinado contexto sociocultural e os significados
representativos assimilados pelo mesmo em suas construgdes de vida/
salde/doenca.

E evidente o papel do profissional da sadde/educador inserido no
mercado de trabalho, do profissional criativo, ocupado com as
transformagdes dos servigos e competente para conduzir estas
transformages. E imprescindivel investir na construgio conjunta de
um projeto educativo/assistencial que abarque a complexidade e a
multidimensionalidade das necessidades de salde, que perpassa e
ultrapassa o0 aspecto curativo e contemple o existencial em jogo no
processo de ressignificacdo. Trata-se de articular os saberes e as a¢des
de outros ambitos da producgdo do cuidado, tendo em vista a pessoa
€omo um ser inteiro e ndo apenas como um individuo portador de uma
doenca. A educacdo qualifica o atendimento e constitui ingrediente
fundamental no processo de ressignificacdo, dessa forma, ajudando a
pessoa a fazer frente a propria fragilidade e enfrentar com propriedade
as instabilidades a que, como humanos, somos submetidos.
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