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“Né&o posso imaginar que uma vida sem trabalho seja capaz de trazer qualquer
espécie de conforto. A imaginacdo criadora e o trabalho para mim andam de
maos dadas; ndo retiro prazer de nenhuma outra coisa. Esta seria uma receita
para a felicidade, se ndo fosse a ideia terrivel de que a produtividade da gente
depende inteiramente de nosso modo de sentir. Que ha de ser da gente, quando
0S pensamentos cessarem de aparecer e as palavras adequadas néo se
apresentarem? N&o se pode deixar de tremer diante de tal possibilidade.E por
isso que, embora submetendo-me ao destino como um homem honesto, ndo
deixo de fazer secretamente a minha oracdo: acima de tudo, que nao surja
nenhuma doenca ou qualquer miséria fisica que me paralise as faculdades da

criacdo. Como dizia o rei Macabeth: ‘Morreremos com as armaduras nos ombros™

Sigmund Freud — 1910


http://pensador.uol.com.br/autor/sigmund_freud/

RESUMO

As relacdes humanas e a sociedade perderam a esséncia ética, o que iguala as
relacGes entre enfermeiros e pacientes, colaborando com o pensamento de que o
homem precisa aprender a ser ético com individuos sociais. Assim, na escola,
especificamente, na formacédo de enfermeiro, a ética deve ser abordada, uma vez
que esse profissional se prepara para cuidar do outro. Nesse contexto, este
trabalho, como objetivo geral, pretende compreender como a ética e a psicanalise
podem contribuir para a formagédo profissional enfermeiro, estabelecendo para
iss0, 0s seguintes objetivos especificos: refletir sobre a ética e suas contribuicées
para a formacao profissional enfermeiro; conhecer como € vista e tratada a ética
pelos docentes nas Faculdades Integradas de Ourinhos-SP; pensar qual a
propositura do ensino da ética no curso de Enfermagem, na formacdo de
cidaddos politicos e profissionais comprometidos com a comunidade;
compreender como 0S pressupostos psicanaliticos contribuem para a formacao
do profissional enfermeiro no que tange ao ensino da ética. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa cujo método para analise dos resultados é o psicanalitico de
investigacdo. Os sujeitos compdem-se de doze docentes do curso de
Enfermagem das Faculdades Integradas de Ourinhos (FIO-SP), onde as
entrevistas foram gravadas e transcritas, em consonancia com as exigéncias do
Comité de Pesquisa em Seres Humanos, Resolugdo n° 466/12. Conforme a
experiéncia aqui descrita indica a possibilidade de pensar praticas na formacao do
enfermeiro, no que tange a ética, que sejam importantes tanto para a assisténcia
aos doentes como para os discursos na docéncia que valorizam a singularidade
de quem cuida e de quem é cuidado. Neste sentido, a psicanalise € uma

referéncia importante na formacéo dos enfermeiros.

Palavras-chave: Educacéo — Etica — Formacao de Professores — Psicanélise



ABSTRACT:

Human relationships and society have lost the essence of ethics, what equalizes
the nurse - patient relationship, furthering the thought that the human being needs
to learn how to be ethical among social individuals. Therefore, in school,
specifically in nursing background development, ethics should be approached
since that health professional is preparing himself/herself to wait upon sick people.
Within such a context, this research was carried out to try to understand how
ethics and psychoanalysis may contribute to improve nursing background
development. Thus, the following specific aims are established: to ponder on
ethics and its contribution for nursing background development; to know the
perception about ethics which guides the teaching practice of professors at
Faculdades Integradas de Ourinhos - SP; to give a thought to the most suitable
proposal for teaching ethics in the Nursing course, in the background development
of engaged political and professional citizens within the community; to understand
how psychoanalytical presuppositions contribute to improve nursing background
development as far as the teaching of ethics is concerned. It is a qualitative
research whose method for analyzing the results is the research psychoanalytic
method. The subjects of the research comprise 12 professors of the Nursing
course at Faculdades Integradas de Ourinhos (FIO-SP) whose interviews were
recorded and transcribed, in accordance with the demands of the Research
Committee on Human Beings Resolution n® 466/12. The experiment described
here points out the possibility to ponder on the practices of nursing background
development, as far as ethics is concerned, which are important for both the care
provided to sick people and for discourses in teaching which attach value to the
uniqueness of a professional who waits upon someone and of someone who is
waited upon by that professional. Along these lines, psychoanalysis is an
important reference in the background development of (male)nurses.

Keywords: Education - Ethics - Professor's background development -
Psychoanalysis



10

RESUMEN

Las relaciones humanas y la sociedad perdieron la esencia ética, que es igual a la
relacion entre enfermeros y pacientes , colaborando con la idea de que el hombre
debe aprender a ser ético con individuos sociales . Por lo tanto , en la escuela,
especificamente en la formacién del enfermero, la ética debe abordarse , ya que
este profesional se prepara para cuidar a los demas. En este contexto el presente
trabajo, en su objetivo general, usted quiere entender como la ética y el
psicoanalisis pueden contribuir a la formacion de la enfermera profesional. Por lo
tanto, establece los siguientes objetivos especificos: para abordar la ética y sus
contribuciones a la educacion de enfermeria profesional, conocer la percepcion de
la ética que guia la practica de los profesores en la universidad Integrado de
Ourinhos-SP, piensa que la interposicion de la ensefianza de la ética en
enfermeria curso, en la formacién de ciudadanos y profesionales comprometidos
con la comunidad politica, a entender cémo psicoanalitica supuestos contribuyen
a la formacion del profesional de enfermeria en relacion a la educacion ética. Se
trata de una investigacion cualitativa que el método para analizar los resultados es
el método psicoanalitico de investigacion. Los temas constan de doce profesores
del curso de enfermeria de la Universidad Internacional de Ourinhos ( FIO- SP ),
donde fueron grabadas y transcritas las entrevistas, en linea con los
requerimientos de la Comision de Investigacion en Seres Humanos, la Resolucion
N°466/12. Como la experiencia aqui descrita indica la posibilidad de pensar las
practicas en la educacion de enfermeria, en cuanto a la ética, que son
importantes tanto para el cuidado de los enfermos y de los discursos en la
ensefianza que valoran la singularidad de los que cuidan y los que son atendidos .
En este sentido, el psicoandlisis es una referencia importante en la formacion de
las enfermeras.

Palabras clave: Educacion - Etica - Formacion del Profesorado - Psicoanalisis
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INTRODUCAO

Antes de comecar a elaboragédo deste trabalho, cabe ressaltar que o tema
que o0 norteia comecou a ser motivo de ddvidas e inquietacdo, tanto para a
profissional de enfermagem nas suas acdes praticas como para a docente
responsavel pela formacéao de futuros profissionais da enfermagem.

Ao me debrucar sobre esse trabalho de pesquisa, fruto de meu desejo
enquanto docente e enfermeira procuraram pautar-me por alguns referenciais da
ética, da psicanalise, da formacéo do enfermeiro e do docente. Esses referenciais
me possibilitaram entender que as minhas indaga¢des iam ao encontro do que
estava por vir: um caminho que sera descoberto pouco a pouco, gragas ao auxilio
que tive dos teoricos para bem poder compreender o trabalho que me propus a
fazer.

Desde muito cedo, almejava estudar sobre o cuidado que se devia ter com
o ser humano e saber qual era o sentimento de cuidar de alguém doente ou em
situacdo de necessidades humanas béasicas afetadas. Por essa razao, busquei
ser enfermeira e pude concretizar esse meu desejo.

E um sentimento muito forte e, a0 mesmo tempo, muito especial, pois,
desde crianga, presenciava minha mée ajudando a cuidar das pessoas que
moravam préximas a nossa casa, em sitios vizinhos. Eu e meus irmaos
crescemos irmanados em uma verdade: “deveriamos servir ao proximo, em
qualguer necessidade e, caso ndo estivéssemos em condigcbes de cuidar,
deveriamos ajudar outros a cuidar...”.

Minha vida de menina foi cercada de solidariedade, fraternidade, amor,
respeito e honestidade para com os outros. Meus pais fizeram questdo de nos
deixar, como legado, esses valores que continuam presentes em nossas vidas até
os dias de hoje.

Respeitando o proximo, acredito que fui educada para ser ética e, ao
mesmo tempo, para ir desenvolvendo a noc¢ao do que € o cuidar do outro. Desde
o0 inicio dos meus estudos, portanto, ja muito cedo, com a certeza do que queria,
fui construindo e amadurecendo a ideia e a vontade de ser enfermeira.

Esta implicito em meu trajeto profissional e pessoal o valor da ética, o

desejo de buscar compreender o outro. Como enfermeira e docente, pude
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reiterar a minha ideia sobre valores e sentimentos de forma a me preparar para a
vida, para o cuidado do outro, bem como, para formar profissionais enfermeiros e,
ao mesmo tempo, ir desenvolvendo com eles, de forma reflexiva, os valores a
respeito do cuidado, com enfoque nas relacdes interpessoais e na profissdo da
enfermagem.

Posso dizer que busco a convivéncia ética e harmonica, seja no exercicio
da enfermagem com relacdo as acdes de cuidado, seja como docente. E o que
me proporciona o desejo de construir, aqui, a capacidade de compreender e
refletir os valores que tiveram inicio com o meu aprendizado em minha infancia.

Dessa forma, o0 objeto deste estudo € a ética e a psicandlise na formacgéao
e no trabalho do enfermeiro; o objetivo geral é refletir acerca do objeto desta
pesquisa, ou seja, sobre a importancia da ética e da psicanalise na formacédo e no
trabalho do enfermeiro; os objetivos especificos: observar em que sentido a
ética é parte fundamental da formagéo do enfermeiro; compreender o lugar da
ética no trabalho docente e na formacdo dos discentes de enfermagem; analisar
como a psicanalise pode contribuir para a formacao dos enfermeiros no que tange
a dimenséo ética dessa formacéo.

Para concretizar esses objetivos, utilizei a metodologia qualitativa e para
proceder a analise dos resultados da investigacdo, tomei como base o0s
referenciais teodricos da filosofia e de outras areas sobre a questdo ética, bem
como o método psicanalitico de investigagao.

A pesquisa qualitativa conta com um delineamento descritivo, objetivando
fazer um reconhecimento e analise das caracteristicas, dos fatos e das situacdes
encontradas (LAKATOS, 1999).

Minayo et al (1994) destacam que a pesquisa qualitativa responde as
questbes muito particulares, trabalhando com um universo de significados,
valores, atitudes que correspondem a um espaco mais profundo dos fatos, néao
havendo oposicdo dos dados quantitativos e qualitativos, mas uma
complementagdo entre 0s mesmos, ja que a realidade abrangida por eles
interage, dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia.

Nesse sentido, Polit e Hungler (1995) salientam que a pesquisa qualitativa
tem como interesse de estudo ndo somente o individuo, mas, também, o

ambiente e as complexidades em que o individuo esté inserido.
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Turato (2003) complementa essa informacédo ao apontar que a pesquisa
qualitativa permite ndo so6 analisar a interacdo de variadveis, bem como, apresentar
contribuicdes para o processo de mudancga, criacdo e formacdo de opinides de
um determinado grupo, proporcionando analise mais profunda das
particularidades dos comportamentos ou atitudes do individuo.

Para a analise dos resultados, utilizei o método psicanalitico de
investigacdo, considerando-o um meio fundamental para este trabalho por se
tratar de uma abordagem de pesquisa qualitativa.

O referencial tedrico psicanalitico proporciona a utilizacdo de um método
proprio, o conhecimento do sentido humano nos grupos, nas organizacfes dos
homens em sociedade. A pesquisa em psicanalise coloca em evidéncia a
producdo do conhecimento, aponta a forca do ato criador do qual emerge a
pratica. Assim, é possivel perceber que esse conhecimento ndo € estatico e nem
definitivo, apenas abre-se para ressignificacbes, de acordo com as regras do
campo que o produz.

Como instrumento para os procedimentos metodoldgicos, a psicanalise é
essencial, como ponto de partida, para abordar a historia e outras ciéncias e os
aspectos da contemporaneidade, por tornar possivel o didlogo com a sociologia, a
antropologia, a filosofia. Além disso, ela tem um olhar curioso que se direciona ao
psiquico e as suas manifestacoes.

O referencial psicanalitico permitiu a compreender a transformacédo de
subjetividades singulares, da dimensao inconsciente do desejo, das forcas
psiquicas que governam o homem. O objeto que eu buscava estava contido na
fala, seja por aquilo que ela revela, seja pelo que ela oculta. Assim, esse método
me possibilitou construir um percurso que foi estruturado a medida que
caminhava com a pesquisa e que eu avancgava ha investigacdo, tecendo os fios
para que o objetivo e o0 subjetivo fossem revelados pelos participantes, pelos
respondentes entrevistados, isto €, aquilo que poderia ser revelado nas falas, nas
frases, nos dialogos e no siléncio.

Os sujeitos desta pesquisa® sdo doze professores do Curso de Graduacéo
em Enfermagem, das Faculdades Integradas de Ourinhos (FIO). Seis séo
professores enfermeiros, com idades entre 30 e 60 anos e seis sao professores

com formacdo na area de humanas, medicina, farmécia, biologia e biomedicina,

1 Optei por nao fornecer o género dos participantes.
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com idades entre 30 e 68 anos. Todos os respondentes séo residentes na cidade
de Ourinhos e exercem as fungdes docentes nesta instituicdo de ensino, desde o
inicio da formacéo do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

Propus dois encontros com cada um dos participantes. Ja no primeiro
encontro, apresentei o trabalho de investigacdo, a proposta e os objetivos da
pesquisa, bem como, a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que foi assinado, em duas vias, ambas por mim e pela orientadora desta tese.
Uma via, devidamente assinada, foi entregue para cada sujeito participante.

No segundo encontro, conduzi as entrevistas semiestruturadas, que foram
gravadas em aparelhos eletronicos, com a devida autorizacdo dos participantes,
e, posteriormente, transcritas e mantidas sob minha guarda para preservar o sigilo
do material coletado, mas que podera ser apresentado caso seja necessario.
Cabe lembrar que a participacgédo foi livre e voluntaria.

Os aspectos éticos obedeceram as normas regulamentadoras do Conselho
Nacional de Saude, Resolucdo n°466/12, sob o numero do protocolo CAAE
17662813.7.0000.5507, com aprovacdo em reunido realizada no dia 24/09/2013,
pelo Prof.Dr. Rodrigo Batagello, presidente do Comité de Etica em Pesquisa —
UNIMEP. De acordo com as normas, todas as informagfes devem ser obtidas
mediante a validacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os nomes e 0 género dos sujeitos foram omitidos. Por isso, indiquei
apenas o numero de cada sujeito, o que possibilitava preservar o sigilo e, ao
mesmo tempo, manter o relato e a sua nomeacao de modo facil e legivel. Nao
houve risco nem custo aos entrevistados. As entrevistas foram realizadas no
horario em que os docentes estavam nas Faculdades Integradas de Ourinhos,
tempo de atividades pedagdgicas, quando também esta contemplada a dedicacéo

as pesquisas.

Instrumentos de coleta de dados

Para alcancar os objetivos propostos, realizaram-se as entrevistas com 0s
docentes. Bleger (1980), em seus estudos, define a entrevista como uma técnica
de investigacdo cientifica em psicologia. A entrevista psicologica possibilita uma
relacdo, com caracteristicas particulares, que se estabelece entre duas pessoas.
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A entrevista € um instrumento dindmico que possibilita ao entrevistador
captar o que ocorre numa relagcdo entre duas pessoas. Dessa forma, viabiliza
tanto a obtencéo de informacdes sobre a historia do outro, quanto evidencia por
meio do campo estabelecido, bem como a transferéncia dos elementos da
organizacédo psiquica do sujeito.

Assim, a andlise das entrevistas permitiu maior evidéncia das
caracteristicas e dos aspectos inconscientes que permeiam o ensino da ética, na

formacéo dos enfermeiros, nas Faculdades Integradas de Ourinhos.

Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada numa das dependéncias das Faculdades
Integradas de Ourinhos — sala de supervisdo de enfermagem — a fim de
pudessem ser mantidos o siléncio, a privacidade e a organizagdo do espaco.
Cada entrevista teve duracao de 40 a 45 minutos, nos dias da semana em que 0s
docentes se encontravam na Faculdade.

A Fundacdo Educacional Miguel Mofarrej é uma sociedade de Direito
Privado, sem fins lucrativos, destinada a expansdo e ao aperfeicoamento do
ensino na regido e no pais. Foi instituida, como entidade, em Assembleia
realizada no dia 29 de dezembro de 1970. Seus Estatutos Sociais tiveram redacao
aprovada em 1974. Localiza-se na BR153, Rodovia Transbrasiliana, Km 339/420m,
Agua do Cateto, Ourinhos, CEP: 19900-000, SP. Possui 14 cursos de graduacéo,
12 cursos de poés-graduacdo, 17 cursos de extensdo e 02 cursos de EAD.
Encontra-se adiantado processo para tornar-se Centro Universitario.

Quanto a sua estrutura, este trabalho foi dividido em quatro capitulos. No
primeiro capitulo, abordei a ética que, segundo Vasquez (2004, p.23), “... € uma
teoria ou ciéncia do comportamento humano” e que — pode-se dizer — abrange,
também, problemas morais.

De acordo com Cohen e Segre (2006), a ética trata do posicionamento do
homem no que tange ao seu agir de maneira livre e coerente. O ser humano nao
nasce ético; sua estruturacdo ética vai se formando juntamente com o0 seu
desenvolvimento. Por isso é que 0s autores pontuam que a humanizacéo traz a
ética no seu bojo. E justamente o exercicio critico e responsavel do profissional
que propiciara modificacdes nos codigos de ética de cada profissdo, ajudando a

nao criar obstaculos a evolucao pessoal e profissional das pessoas na sociedade.
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Os conceitos éticos assimilados pelos profissionais ajudam no amadurecimento e
na compreensdo do que significa ser um ser humano, sua evolucdo e sua
humanizacéao, especialmente, em se tratando da area da saude, a enfermagem.

Da Antiguidade até o presente, muitos estudiosos, sobretudo os fildsofos,
ocuparam-se da ética, compreendida como a ciéncia da conduta humana. Ao
desenvolver as teorias sobre a ética, fez-se necessario a filosofia a construcao de
conceitos.

Também € relevante a bioética, como a ética aplicada a vida, a acdo
humana em relacdo a vida, podendo, assim, referir-se a vida na expressao
universal. E um elo entre duas culturas, a cientifica e a humanistico-moral; é a
unido da ética com a biologia (SGRECCIA, 2002).

Considero fundamental a questdo da ética no cuidado em enfermagem,
pois acredito que os enfermeiros devem aprofundar o conhecimento sobre as
teorias dos valores para que encontrem valores e principios éticos capazes de 0s
guiarem nas acGes como profissionais, agueles que tém a responsabilidade em
relacdo ao cuidado com o outro. Neste capitulo, contemplo também o Cédigo de
Etica de Enfermagem, com a explicitacdo das leis, principios fundamentais,
direitos, deveres, responsabilidades e proibicbes que permeiam a conduta ética
dos profissionais de enfermagem.

No segundo capitulo, investigo e transito pelos caminhos da psicanélise,
0 que so foi possivel partindo da vida de Freud, pois ele fez, de suas descobertas
pessoais, a sua descoberta da vida psiquica do homem. E um capitulo biografico,
no qual foi possivel transportar-me ao “setting terapéutico da época”, dias a fio de
“autoanalise”, nos quais fui presenteada com a cole¢cdo completa dos escritos
freudianos. Comparo meu prazer e felicidade ao escrever este capitulo como tao
grandes quanto o afeto demonstrado no momento em que recebi 0 meu presente.
Em cada volume lido e cada pagina estudada, fui tomada por um indescritivel
entusiasmo.

Certifiguei-me como o inconsciente — antes de Freud — foi pensado pelos
filésofos e, depois por Freud, aquele que tragcou metas e buscou, ao longo de sua
vida, caminhos que pudessem dar acesso e compreensao sobre o inconsciente e
suas formas psiquicas.

J& no terceiro capitulo, trato da relevancia da psicandlise para a

educacao, o que foi possivel ao buscar compreender a convivéncia de Freud com
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seus mestres, tutores e no exercicio de sua profissdo; momento em que observei
que esse relacionamento educacional pbéde firmar, na vida de Freud, suas
decisbes e escolhas pessoais. Verifiquei, ainda, que suas relacdes interpessoais
atreladas a sua vida familiar colaboraram para construcdo de sua teoria. Pude
entdo, a partir de sua teoria, buscar compreender as rela¢des entre os docentes e
discentes no ensino da ética.

A vivéncia de Freud foi decisiva para suas descobertas, uma relacdo de
proximidade, de afeto, de solidariedade. Notei, a0 mesmo tempo, compreensao e
parceria, mas pude, também, verificar a falta de compreensdo e o encerramento
de alguns de seus contatos, algo muito intenso. Uma questdo € certa: Freud
caminhou, em suas pesquisas, com seus mestres, tutores, com a teoria que era a
sua proépria vida; apresentou intimidade com a construcdo de sua ciéncia, foi um
educador sem igual, um exemplo de educacao ética, a qual ultrapassou a barreira
da formalidade.

Neste capitulo € que fui capaz de me expressar sobre o ato de educar
como algo da ordem da subjetividade que acompanha os alunos desde sua
infancia, soma-se ao contexto escolar e eclode na sala de aula, na relacao entre
professor/aluno. E um momento de complexidade, mas permeado pelo desejo,
com demandas de ordem consciente e inconsciente.

E lancado um olhar sobre a psicandlise e a formacdo do profissional
enfermeiro, 0 que me remete as vivéncias pessoais, a historia de vida, revestindo,
assim, de importancia o conhecimento dos momentos histéricos na evolucao da
enfermagem. E a construcéo da enfermagem, a partir de uma histéria teérica, que
organiza os modos de fazer o cuidado, de tocar e comunicar-se com 0s pacientes,
momento em que o foco da atencéo da enfermagem € o ser humano.

Ha uma chamada para que os docentes de enfermagem despertem para o
processo de afetividade. Na relacdo afetiva deles com os alunos, no espaco
educativo, é preciso vivenciar, diariamente, as percepcdes que foi construido
pelas pessoas ao longo de suas vidas.

Posso dizer que houve momentos de construgdo e desconstrucdo desde
guando iniciei esta pesquisa, pois surgiram muitas davidas, sentimentos aflitivos,
angustias, dificuldades, presencas, auséncias e desafios constantes. Mas tudo o
que parecia ser um grande problema a ser resolvido deixou de sé-lo gracas a
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perseverangca e muita luz que faltava para que o trabalho pudesse ser
concretizado.

No quarto capitulo, apresento a analise das entrevistas realizadas com os
docentes do curso de graduacdo em enfermagem das Faculdades Integradas de
Ourinhos-SP. Utilizei o método psicanalitico com o intuito de dar sentido e de ter
melhor compreensao das falas dos respondentes, momento de muito cuidado e
reflexdo, pois cada palavra dita levou-me, enquanto pesquisadora, a buscar

discernimento do que estava por vir.
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CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA: DIALOGOS COM
ESTUDIOSOS DA ETICA

O conceito de ETICA é muito discutido desde a Antiguidade até hoje varios
pensadores, fildsofos, pesquisadores, entre outros, conceituaram a ética, porém
se trata de um termo de dificil conceituacao e, por vezes, até mesmo, de dificil
compreensdo. E como outras ciéncias, a ética se defronta com fatos humanos e,
por isso, fatos de valor que mostram a forma do comportamento do homem e que
Vasquez (2004) julga como algo valioso, de certa forma, imprescindivel para a
vida.

Segundo o diciondrio Abbagnano (2007, p.442), entre outras
consideragdes, “a ética € em geral, a ciéncia da conduta”. Esse autor tem duas
concepcdes de ética: a primeira, “como ciéncia do fim para o qual a conduta dos
homens deve ser orientada e dos meios para atingir tal fim, deduzindo tanto o fim
quanto os meios da natureza do homem”. E a segunda, “que a considera como a
ciéncia do movel da conduta humana e procura determinar tal mével com vistas a
dirigir ou disciplinar essa conduta”.

Para Vésquez (2004, p. 23), “a ética é a teoria ou ciéncia do
comportamento moral dos homens em sociedade. Ou seja, é a ciéncia de uma
forma especifica de comportamento humano” e pode ser dito, também, que
aborda os problemas morais.

Vasquez (2004) enfatiza que ndo se pode, entdo, confundir a ética com a
moral. A ética ndo cria a moral, ndo é a ética que estabelece principios, normas
ou regras de comportamento. Ela parte de uma série de praticas morais,
procurando determinar a esséncia da moral.

A ética caracteriza-se pela generalidade e sua cientificidade, por investigar
e refletir sobre as formas de comportamento dos homens (moral) considera a
diversidade de morais. Nao defende um determinado conjunto de regras, no seu
particular. Considera a totalidade e a diversidade; por isso, apresenta um carater

tedrico e cientifico. Difere da moral que ndo apresenta esse carater, pois nao é
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ciéncia, mas objeto da ciéncia. A ética tem propriedades cientificas por ter um
objeto de estudo — a moral.

Vasquez (2004) considera, além do conjunto de principios, valores e
prescricdes que os homens, numa determinada sociedade, consideram validos,
0s atos reais em que tais principios e valores se concretizam. Dessa maneira,
distingue-se o plano ideal (moral) — conjunto desses principios, normas — do plano
real (moralidade) — conjunto das relacbes efetivas ou atos concretos — que
adquire um significado moral com respeito a moral vigente.

Esse autor considera que a ética se relaciona com outras ciéncias, e por
meio destas, proporciona dados e conclusdes que contribuem para compreensao
do tipo de comportamento humano, que € moral. E, ainda que o comportamento
moral responda a necessidade social de regular as relacdes dos individuos numa
certa direcdo, pode-se dizer que a atividade moral é sempre vivida, interna ou
intimamente, pelo sujeito em um processo de subjetividade. Dai, pensar-se que
as ciéncias do psiquico contribuem com a ética, ao mobilizar as motivacées
internas do comportamento do individuo.

A ética p6e em evidéncia as leis que regem as motivac¢des internas do
comportamento do individuo, do seu carater e de sua personalidade.

Ainda segundo Vasquez (2004), a ética também apresenta uma estreita
relacdo com as ciéncias sociais (antropologia, sociologia); estuda o
comportamento do homem como um ser social sob o0 ponto de vista de
determinadas relagbOes; estuda as estruturas nas quais se integram essas
relacbes, assim como as formas de organizacdo e de relacdo dos individuos
concretos dentro dela. E a compreensdo das formas sociais em cujo ambito
atuam os individuos.

Quando se analisa o individuo como um ser social, ndo se pode considerar
seu modo de comportar individual, e, sim, social, visto que, na sociedade, vigora
uma moral efetiva que nao pertence a cada um em particular, mas como um dado
objetivo,social,que cada um encontra por si mesmo.

Dessa forma, a ética ndo pode prescindir do conhecimento objetivo das
estruturas sociais, de suas relacdes e instituicbes proporcionadas pelas ciéncias
sociais e, em particular, pela sociologia como ciéncia da sociedade.

E. Passos (2011, p.23) nos remete a duas questdes no que tange a

definicdo de ética dada por Vasquez (2004): “ética como uma ciéncia que estuda
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o comportamento moral dos homens na sociedade”. Afirma, num primeiro
momento, que had um carater social e moral que se relaciona com o papel que ela
desempenha na sociedade, o de possibilitar o equilibrio entre os interesses
sociais. Por isso, € sempre social e envolve acdes entre os sujeitos. Diante disso,
as normas morais sao colocadas em funcédo de uma concepgéo tedrica em vigor;
€ uma concepg¢do dominante.

J4 num segundo momento, afirma que € certo que os valores morais
expressam uma cultura que varia historicamente, visto que cada sociedade edifica
suas normas a partir de suas crencgas, modelo social, formag&o econdmica social.

Assim, Passos (2011) refere-se a ética num sentido amplo, desde sua
acepcdo inicial: ethos dirigiu-se a cultura entendida como morada do homem,
como abrigo protetor do ser humano, é a condicdo de sobrevivéncia e de
convivéncia social.

Para garantir a sua sobrevivéncia, o homem também depende das
condicbes materiais e das acles efetuadas junto ao grupo social. Por isso,
também é fundamental saber colocar limites aos desejos e como atingir certas
metas almejadas, cabendo a dimenséo ética a funcdo de direciona-los para uma
relacdo equilibrada com as necessidades sociais.

Segundo Lima Vaz (1993, p.13), “0o dominio da phisis ou o reino da
necessidade é rompido pela abertura do espaco humano do ethos no qual irdo
inscrever-se 0s costumes, os habitos, as normas e os interditos, os valores e as
acoes”.

O modo de agir das pessoas parece individual, pois é praticado por um
sujeito a partir de sua necessidade basica e uma decisdo por ele tomada, mas
adquire outra condicdo porgue envolve outros individuos. E mesmo sendo uma
escolha livre e consciente de um sujeito, essa escolha, ainda que envolva as
circunstancias historicas dos individuos, refere-se a sua histéria pessoal.

Passos (2011, p.98) alerta para o cuidado com a reducdo da ética aos
aspectos normativos com a justificativa de que “as normas e os codigos devem
ser considerados apenas como meios, como orientadores, e ndo como fim em si
mesmos”. Ndo se pode cultivar uma ética como sindnima de cerceamento,
fazendo com que o individuo tenha um comportamento ético porque esta sendo
vigiado, ou porque precisa seguir as normas estipuladas. A dimenséo ética é

complexa e envolve a esséncia do agir humano em busca do entendimento das
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proprias atitudes do bem para si e para 0s outros; nutre-se no fundamento de que

a acao precisa ser justa para atingir o bem comum, diferenciando o simples

conceito de busca daquilo que pode nao resistir aos conceitos anteriores.

Para Passos (2011, p. 98),

Existe uma tendéncia para reduzir a ética a uma disciplina normativa, de
coédigo e prescricbes recheadas de censuras, regras e interditos e
ameaca de punicdo. Seguindo esse caminho, teriamos que abdicar da
ideia de sujeito e assumir a de agente, situacdo que nao qualificaria ao
agir humano, através do qual o individuo procura realizar-se como
pessoa. Nosso entendimento diverge dessa perspectiva, pois

consideramos a ética como uma forma de ser no mundo, que deve estar
comprometida com a dignidade da pessoa e com a justi¢a social.

Conforme se observou, a ética da um direcionamento ao agir humano,
porque dispbe de principios que ajudam o homem a exercer sua autonomia
frente a situagdes que exijam posicionamentos. A ética ndo € um roteiro; pelo
contrario, o0 homem ¢ livre para fazer suas escolhas, mediante principios que
devem reger o seu agir.

A respeito das definicbes da ética, Marcondes (2007,p.9) afirma que a
palavra ética origina-se do termo grego ethos, que corresponde ao “conjunto de
costumes, habitos e valores de uma determinada sociedade ou cultura. Os
romanos a traduziram para os termos latinos mose ou moris, desses termos
deriva o termo moralis que deu origem a palavra moral na lingua portuguesa”.

A questdo da ética, em sentido amplo, diz respeito a determinacdo do que
€ certo ou errado, bom ou mau, permitido ou proibido, de acordo com um conjunto
de normas e valores adotados, historicamente, pela sociedade. Por essa
definicdo, compreende-se a forma pela qual o ser humano deve agir, de acordo
com os valores sociais, para que sua agao seja considerada ética.

Em um sentido amplo, o ser humano deve agir de acordo com os valores
adotados por uma sociedade. O que indica que sua acao esta correta e ética séo
0s valores sociais e éticos.

Aqui, chamo, novamente, por Vasquez (2004, p.18) quando o mesmo

escreve.

Decidir e agir numa situacéo concreta € um problema préatico moral; mas
investigar o modo pelo qual a responsabilidade moral se relaciona com a
liberdade e com o determinismo ao qual nossos atos estéo sujeitos é um
problema tedrico, cujo estudo é da competéncia da ética .
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Dessa forma, pode-se dizer que a ética é um raciocinio critico sobre o ato
moral. Ela ndo cria a moral; ela € um complexo de principios direcionados para o
ato, objetivando delimitar acées humanas, muitas vezes, inapropriadas para a boa
conduta.

O cidaddo ético reflete que as conseqiéncias de suas idealizacbes e
realizacbes devem ser do agrado de todos, ou, entdo, que as pessoas nao se
sintam prejudicadas. Deve-se, por isso, ter em mente que o0 Otimo convivio
sempre esteja em primeiro lugar, o que significa que a ética € tudo o que pode
ajudar tornar melhor o ser humano e, também, a sociedade em que vive.

Pode-se dizer que as a¢Bes humanas, quando influenciadas pela ética, se
tornam racionais, beneficiando a sociedade com a conduta individual. I1sso as
diferencia e separa o que é bom do que € mau o que é certo do que é errado. A
ética e a convivéncia humana formam uma combinacédo essencial, uma vez que
as questdes de convivéncia humana sdo as geradoras das questdes éticas. E
importante que os humanos vivam coletivamente, pois se trata de uma
necessidade vital. Todas as vezes que se deparar com o ser humano, a ética se
torna necesséria, porque o individuo vive bem se o outro ndo o atrapalha.

Mesmo numa sociedade constituida também por regras e lei e 0 homem
concordando com elas ndo existe garantia de que sejam postas em pratica, em
partes ou em sua totalidade. E necesséario que cada ser humano procure se
moldar para o exercicio ético, introduzindo, em sua vida e a¢des cotidianas, um
comportamento ético, com atitudes capazes de transformar uma sociedade para
melhor diante do que acontece no mundo atual.

Para Cohen e Segre (2006), a humanizacéo traz a ética no seu bojo, dado

que

Muitos creem que a eticidade, ou condicdo de vir a ser ético, significa
apenas a competéncia para ouvir o que o coracdo diz. Acreditamos que
essa seja apenas uma caracteristica de sensibilidade emocional,
reservando-se O ser ético para 0s que tiveram a capacidade de
percepcdo dos conflitos entre o que o coracdo diz e 0 que a cabeca
pensa, podendo-se percorrer o caminho entre a emogdo e a razéo
posicionando-se na parte desse percurso que se considere mais
adequado. (COHEN e SEGRE, 2006, p.12).

A ideia de conflito entre coracdo e pensamento é corroborada por Lévi-
Strauss, que alega que o ser humano é um ser biolégico e, ao mesmo tempo, um

ser social, resultando, portanto, em um ser ambiguo, produto da natureza e da
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cultura; estando ele sujeito as leis naturais e culturais, muitas vezes, conflitantes
(COHEN e SEGRE, 2006).

Cohen e Segre (2006) compreendem a ética como uma percep¢ao dos
conflitos entre a vida psiquica (emoc¢ao versus razdo) e 0 posicionamento do
homem quando age de maneira coerente diante deles. Consideram que a ética se
fundamenta em trés pré-requisitos: 1. percepcao dos conflitos (consciéncia); 2.
autonomia (condic&do de posicionar-se entre a emocao e a razao, (essa escolha é
ativa e autbnoma); e 3. coeréncia.

De acordo com Kehl (2002), Kant estabeleceu, como pressuposto de sua
moral, a condicdo de livre escolha, fundamentando-a na razdo. Entretanto, a
conceituacao de ética ndo se atém apenas a racionalidade; ela é mais dinamica e
abrangente do que a ideia kantiana.

Para Marcondes (2007, p.9),

A problematica da ética, portanto, em um sentido amplo, diz respeito a
determinacdo do que é certo ou errado, bom ou mau, permitido ou
proibido, de acordo com um conjunto de normas ou valores adotados
historicamente por uma sociedade. Esta definicdo é importante porque o
ser humano deve agir de acordo com tais valores para que sua agéo
possa ser considerada ética. Desta forma se introduz uma das nogfes
mais fundamentais da ética: a do dever. Os seres humanos séo livres.
Em principio, podem agir como bem entenderem, dando vazao a seus
instintos, impulsos e desejos; porém, o dever restringe essa liberdade,

fazendo com que seja limitada por normas que tém por base os valores
éticos.

No ambito profissional, um individuo se tornara ético quando compreender
e atuar de acordo com os principios tracados no codigo de ética de sua profissao
e com 0s principios éticos que regem a vida humana em sociedade. Cabera,
porém, ao individuo a possibilidade de discordar do posicionamento ético,
devendo responsabilizar-se perante o Conselho Regional de sua profisséo,
justificando uma atuacéo diferente da proposta pelo codigo.

E justamente o exercicio critico e responsavel do profissional que
propiciard modificacdes nos codigos de ética de cada profissdo, ajudando a nao
criagdo de obstaculos para a assimilacdo da ética na vida pessoal e profissional
em sociedade, pois a resolucdo dos conflitos éticos permite o desenvolvimento da
sociedade (KEHL, 2002). Portanto, para ser ético ndo basta adquirir o

conhecimento do codigo de ética. Fazem-se necessarios a assimilacdo e o
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amadurecimento de certos conceitos do que € ser um ser humano para que a
pessoa evolua e se humanize (COHEN e SEGRE, 2006).

Nesse contexto, Cohen e Segre (2006, p.15) pontuam que 0 principio
fundamental da ética deve passar, basicamente, pelo respeito ao ser humano,
como sujeito atuante e autbnomo.

Por essa razdo, os Codigos de Etica das diferentes categorias de
profissionais de salude — médicos, psicologos, assistentes sociais,
enfermeiros, fisioterapeutas, odontélogos etc. — fincam-se, todos eles,
nas mesmas bases conceituais. Condigcbes como a de respeito a
privacidade, a livre escolha do profissional por parte do paciente, do
consentimento informado, permeiam todos esses estatutos legais. Eles
devem ajustar-se, continuamente, as situa¢cdes novas que a evolucéo
cientifica e tecnolégica nos apresenta, como ocorre com a engenharia
genética, a reproducdo assistida, os transplantes de o6rgdos e a

manutenc¢do artificial de certas funcdes vitais (COHEN e SEGRE, 2006,
p.15).

Nas sociedades democréticas, os coOdigos de ética representam a
consolidacdo dos principios éticos assumidos por elas. Entretanto, € preciso
compreender que o0s principios sdo mutaveis, sendo, por isso, necessarias
analises criticas e revisdo periodica diante da necessidade de olhar para o
presente (KEHL, 2002).

1.1 Etica e reflexao filosofica

A ética, desde a Antiguidade até o presente, desperta o interesse de muitos
estudiosos, sobretudo de estudiosos do campo da filosofia.

A reflexdo filosofica, do ponto de vista da ética, visa, diante da necessidade
de decidir sobre o que fazer e como fazer em determinadas circunstancias, levar
a pessoa a agir sempre de forma correta, utilizando-se de um parametro na
tentativa de avaliar um ato realizado por outro individuo, como sendo ou néo,
eticamente, correto.

Segundo Marcondes (2007), a ética ndo pode ser vista como algo
dissociado da realidade sociocultural concreta, pois ndo é algo abstrato. Os
valores variam dentro de uma sociedade, de acordo com o ponto de vista histérico
e dependendo das circunstancias. Assim, o que pode ser considerado ético em

um contexto pode n&o sé-lo em outro.
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Os sacrificios humanos eram praticas normais em algumas sociedades,
como entre os antigos astecas e mesmo na Grécia arcaica: hoje,
entretanto, nos causam horror e parecem uma barbaridade. Outro
exemplo menos drastico é o da poligamia e do concubinato, condenaveis
em nossa sociedade, mas admissiveis em outras culturas e religides
(MARCONDES, 2007, p.10)

Platdo € o primeiro grande fildsofo grego a tratar das principais questbes
éticas que se discutem até o presente. Sob a influéncia de seu mestre Socrates,
ele inicia os dialogos denominados “socraticos” em textos entre Socrates e
personagens da vida ateniense ou mesmo ficticios, em que levanta conceitos
éticos como a amizade (Lisis), a virtude (Ménon), a coragem (Laques) e o
sentimento religioso (Eutifron). Além desses textos, um texto de grande influéncia
para advento dos conceitos éticos, também escrito por Platdo, € o didlogo
socratico denominado Gorgias (MARCONDES, 2007).

A esse respeito, Marcondes (2007, p.18) assinala:

Dois pontos fundamentais emergem da discussdo platdnica sobre
guestdes éticas. O individuo que age de modo ético € aquele que é
capaz de autocontrole, de “governar a si mesmo”, como vemos no
Gérgias. Entretanto, a possibilidade de agir corretamente e de tomar
decisdes éticas depende de um conhecimento do Bem, que é obtido pelo
individuo por meio de um longo e lento processo de amadurecimento
espiritual, “a ascensao da alma”, tal como descrita no Mito da Caverna.

Ainda, de acordo com a filosofia grega, porém, de maneira mais
sistematica e analitica, Aristételes apontava que a ética, juntamente com a
politica, pertence ao dominio do saber pratico, o qual pode ser contrastado com o
saber tedrico. O saber pratico € denominado por Aristoteles como prudencial, uma
vez que possui faculdade definidora daquilo que se atribui como sendo prudéncia,
como o termo phronesis, conhecido como razdo pratica ou capacidade de
discernimento.

Aristételes centra a ética no significado da felicidade e como o ser humano
pode alcanca-la. Elabora tal pensamento examinando a natureza humana e suas
caracteristicas definidoras do ponto de vista ético: as virtudes (MARCONDES,
2007). Para isso, deve-se ter em mente que o bem e a felicidade concernem aos
cidadaos, e o bem do Estado e o bem do individuo provém da mesma natureza,

mesmo que o bem do Estado seja mais divino que o bem individual.
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Sua ética é a do bom-senso, fundada nos juizos do homem bom e virtuoso,
articulando-se, de acordo com estes questionamentos do filésofo: Qual o bem
supremo do homem? E o fim de todas as coisas?

Aristoteles foi o primeiro filésofo a distinguir a ética da politica, pois, até

entdo, as duas se confundiam.

Ora, como a politica utiliza as demais ciéncias e, por outro lado, legisla
sobre 0 que ndo podemos e o que ndo devemos fazer, a finalidade
dessa ciéncia deve abranger as das outras, de modo que essa finalidade
sera 0 bem humano. Com efeito, ainda que tal fim seja 0 mesmo tanto
para o individuo como para o Estado, o deste ultimo parece ser algo
maior e mais completo, quer a atingir, quer a preservar. Embora valha
bem a pena atingir esse fim para um individuo s6, é mais belo e mais
divino alcanca-lo para uma nacéo ou para as cidades e estados. (1984,
p.84).

Com essa distincdo, vé-se que a ética esta voltada a acéo voluntaria e
moral do individuo, enquanto a politica se preocupa com a vinculacdo do mesmo
com a comunidade. A ética aristotélica mostra-se como sendo uma ligacdo
estreita entre a acdo moral do individuo e a sua vivéncia na polis (sociedade).
Seus atos refletem-se dentro da comunidade como um todo e aquilo que o
individuo faz de bem ou de mal vai intervir, diretamente, na convivéncia da
sociedade. Assim, a felicidade de todos depende de cada um, e a felicidade de
cada individuo depende de todos.

Segundo Marcondes (2007, p.74), Descartes fundamenta a sua ética no
bom uso, isto €, na utilizagcdo racional do livre-arbitrio e na generosidade,
entendida como a decisdo de usar, corretamente, a liberdade, que € o bem
supremo ,de um povo ,de uma sociedade. Ele aponta para a importancia de néo
se permitir que a vontade fique sujeita as paixdes, o que a impediria de nos fazer
agir de forma equilibrada. Partindo dessa afirmacdo, parece fundamental que
nossas atitudes se baseiem no conhecimento da verdade para que possam ser
justas.

Descartes, de fato, tem concepcdes substanciais sobre ética. Seus escritos
sobre ética (Broughton et al, 20011, 448/449) revelam como ele foi, fortemente
influenciado, pelo Renascimento (século XVII). Ele concebe uma ética completa,
ou um “sistema moral perfeito”, como composta por um conjunto de regras que

governam todas as acdes da vida.
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Algumas dessas regras sao altamente particulares e dependentes de
circunstancias particulares de acéo. Outras sdo regras gerais que formam um
conjunto de principios fundamentais que norteiam incondicionalmente, todas as
nossas agoes.

Descartes adota uma ética da virtude. Para ele, “a virtude € nosso supremo
bem, a virtude para este fildsofo € uma resolucdo firme e constante de realizar o
que a razdo recomenda” (MARCONDES (2007, p.74).

Como apontado por Marcondes (2007, p.93), Kant foi dos mais influentes
pensadores da ética no periodo moderno. Prop6s uma ética de principios e
escreveu, em 1781, a obra “Critica da raz&o pura”, seu mais importante trabalho
referente a ética; investigou a razdo em seu sentido tanto tedrico como pratico.

Sobre isso, Marcondes diz:

No aspecto tedrico, trata-se do conhecimento legitimo da realidade com
base na distingdo entre entendimento e conhecimento. No que diz
respeito a pratica, trata-se da escolha livre dos seres racionais, que
podem se submeter ou ndo a lei moral, que por sua vez é fruto da razéo
pura em seu sentido pratico: portanto, age moralmente aquele que é
capaz de se autodeterminar.

Assim, percebe-se que o0 pressuposto fundamental da ética kantiana é a
autonomia da razao.

A razdo prética é a propria liberdade como instauracdo de normas e fins
éticos. Se a razdo pratica tem o poder de criar normas e fins morais, tem,
também, o poder para impé-los a si mesma.E como obedecer a si mesmo.

Na atualidade, a ética ocupa um lugar de destaque, ndo apenas no campo
do saber académico, mas, também, no cotidiano da vida social, profissional e
pessoal, no meio cientifico, politico, econbmico, nas areas da educacgdo e da
saude (KOERICH e ERDMANN, 2011).

De acordo com Dall’Agnol (2005), a ética pode ser compreendida como
uma reflexao filoséfica sobre a moralidade ou, simplesmente, como a ciéncia da
conduta. E, ainda, apresentar-se como uma emergéncia a partir da razédo e da
emocao que definem a forma como uma pessoa faz suas escolhas.

Vasquez (2002) aponta que, cotidianamente, os individuos se defrontam
com a necessidade de pautar o seu comportamento por normas que Sao aceitas
intimamente e reconhecidas como obrigatérias. Valendo-se da compreenséo de

gue os homens agem, moralmente, na sociedade é que, de acordo com as
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normas, as pessoas guiam as suas acdes e compreendem que tém o dever de
agir desta ou de outra maneira, além de refletirem sobre o seu comportamento na
vida pratica e o tomarem objeto da sua reflexao.

Ao falar sobre a reflexdo, torna-se necessario buscar a bioética como
ciéncia, disciplina e movimento de intervencdo social que se centra,
fundamentalmente, no agir da pessoa humana e nas consequéncias que resultam
desse agir. E na bioética que se alicercam as reflexdes sobre a forma como o ser
humano, dotado de racionalidade, da continuidade a espécie e se relaciona com
outro ser humano e com o0 meio ambiente.

No campo profissional da salde e da biologia, a ética € representada pela
bioética, que surgiu no inicio dos anos 1970, nos Estados Unidos, tendo se
expandido rapidamente para a Europa e, em seguida, para o restante do mundo
(GARRAFA, 2006).

1.1.1 Conceituacéo e Evolucao da Bioética

No Brasil, a bioética surgiu tardiamente, em meados da década de 90.
Porém, nesse curto espaco de tempo, o seu crescimento foi significativo,

conquistando admiracao e respeitabilidade internacional (ZANATTA, 2007).

Nesse caminhar, em meio a esta expansdo da bioética no Brasil, as
mudancas ocorridas na politica de saldde brasileira e as novas
demandas de cuidados em saulde, devido principalmente as
transformagBes ocorridas no perfil epidemiolégico da populagao
brasileira, houve a necessidade de formar novos perfis profissionais e de
incluir os conteddos da bioética no curriculo de formacdo dos
profissionais da salde e, consequentemente, dos enfermeiros, 0 que
levou a repensar o ensino da ética na graduacdo em Enfermagem, de
modo que o mesmo seja adequado a estas novas demandas
educacionais e aliado ao desenvolvimento critico, reflexivo, criativo e
ético dos futuros enfermeiros (MASCARENHAS e ROSA, 2010, p.367).

Patrdo Neves (2007) considera que, etimologicamente, bioética se refere a
uma “ética da vida”, uma “ética aplicada a vida”, “a agdo humana em relacédo a
vida”, podendo referir-se a vida na expressao universal, ou seja, “orientar-se para
o fundamento ou razdo de ser da acdo sobre a vida como também para o
estabelecimento de normas ou obrigacdes a que se subordine a acéo” (PATRAO
NEVES, 2007, p.9).
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O termo bioética foi utilizado, pela primeira vez, na Alemanha, por Fritz
Jahr, em 1927, denotando a emergéncia de obrigacbes éticas ndo apenas para
com o homem, mas para com todos 0s seres vivos. Entretanto, muitos
consideram o0 oncologista norte-americano Van Renssenlaer Potter, da
Universidade de Wisconsin, como pioneiro na utilizagdo do termo “Bioética”, por
utilizar um significado amplo, como descrito na obra “Bioethics: bridge tothe
future”, em 1971. Nessa obra, Potter introduziu uma nova abordagem para a
ética, chamada de bioética, ou ética interdisciplinar, ao considera-la como uma
ponte entre a ciéncia e as humanidades (MASCARENHAS e ROSA, 2010).
Como descrito por Mascarenhas e Rosa (2010, p.367),
Nos ultimos trinta anos, o notério avanco tecnoldgico e cientifico nos
campos da biologia e da saude tem colocado a sociedade frente a
situagbes até pouco tempo inimagindveis. Somando-se a este fato, a
constante aplicacdo da ciéncia e da tecnologia no processo de cuidar em
salude, com destaqgue para a enfermagem, tem influenciado
significativamente a préatica destes profissionais, em decorréncia do
surgimento de dilemas de ordem ética durante o exercicio da profissao,
inferindo-se, assim, a inquestionavel importancia que a ética adquire

para os enfermeiros na sua tomada de decisbes frente a problemas
éticos e morais.

Para Potter, a bioética seria um elo entre duas culturas, a cientifica e a
humanistico-moral, devendo-se ocupar de unir a “ética” e a “biologia”; os valores
éticos e os fatos biolégicos para a sobrevivéncia do ecossistema (SGRECCIA,
2002).

Sgreccia (2002) aponta que, em 1978, o professor Warren Reich restringiu
a area de abrangéncia da bioética a pesquisa e atencdo a saude ao defini-la
como um estudo sistemético da conduta humana na area das ciéncias da vida e
atencdo a saude, examinada a luz dos principios e valores morais.

A partir da década de 80, a bioética comecgou a ampliar seu foco de visao.
Assim, desde 1985 até o presente — periodo denominado bioética global — vem
aumentando a gama de problemas éticos. Nesse periodo, as questdes vao desde
a genética e biologia molecular, passando pela ética profissional no leito do
doente, até as politicas sociais e a ética da saude (MASCARENHAS e ROSA,
2010).

Dessa forma, varias definicbes de bioética foram reformuladas, tornando-as
mais abrangentes e adequadas a variedade de dilemas ético-bioéticos surgidos

com o rapido desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia da saude.
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De acordo com Santiago e Palacios (2006), atualmente, na bioética, séo
discutidas as relagfes entre os avan¢os no campo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico e o cotidiano da vida em sociedade.

Devido a importancia da Bioética nas profissdes que trabalham com a vida
das pessoas, acredito na pertinéncia de sinalizar sobre essa interface, pois a
enfermagem trabalha sempre junto com outros profissionais de saude para
preservar a integridade e atender as necessidades humanas basicas.

Essa troca de experiéncias € enriquecedora e refletira na atuacdo do
enfermeiro acostumado a transitar num mundo complexo em que, as vezes,
parece confrontar o principio da autonomia do paciente com o da beneficéncia.
Tal integracao entre os profissionais que tém de vivéncia na area de enfermagem
€ possivel sem desrespeitar as demais areas do conhecimento.

Um enfermeiro ndo necessita apenas de conhecimento técnico, mas,
também, de formacdo moral e ética que Ihe dé suporte no momento da tomada de
decisdo, ja que trabalha com vidas, devendo, portanto, respeitar o principio da
dignidade do ser humano.

Os dilemas aumentaram a partir do desenvolvimento de novas tecnologias
que levou o profissional da enfermagem a refletir acerca dos seus riscos e
beneficios durante o cuidado, com outro que se encontra sob sua
responsabilidade. As normas previstas no Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem parecem insuficientes para responder aos dilemas suscitados.

Sabe-se que os pacientes ndo sdo um meio para o enfermeiro realizar-se
profissionalmente. Eles sdo fins em si mesmos, mas tais profissionais podem
colaborar para a promoc¢éo da sua saude e bem-estar.

Pode-se observar isso nas palavras de Zoboli (2005, p.103):

Cuidar é ir ao encontro de outra pessoa para acompanha-la na
promocao de sua salde. O prestador de cuidados, em um encontro
gue visa criar lacos de confianga e vinculo, mostra-se como um
profissional que pode ajudar e acompanhar a pessoa de quem esta
cuidando. E o faz observando sua singularidade, identificando seus
recursos e procurando com ela a via que faga sentido na sua situacao
e para o seu projeto de vida. Nao se trata de criar sufocantes lacos de
dependéncia, e sim de confianca que permitam a ajuda e redundem na
autonomizagdo e co-responsabilizacdo* das pessoas e dos
profissionais na promogdo de saude. A enfermagem, com base nos
fundamentos advindos principalmente de saber técnico, busca o que
entende ser bom para a pessoa assistida, promovendo o bem estar e
protegendo os interesses desta. Porém, ao fazer isso, ndo pode
aniquilar a manifestacdo da vontade, dos desejos, dos sentimentos,
das crencas e das opc¢Bes de cada um em seu projeto de “vida boa”.
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A reflex@o bioética na carreira de enfermagem é imprescindivel porque,
com base apenas em uma ciéncia, ndo conseguimos responder, de modo
satisfatorio, as ponderacdes de correntes desse fascinante campo, uma vez que
nenhum ramo é autossuficiente.

E certo dizer que os dilemas morais em assuntos bioéticos sdo
enfrentados, diariamente, pelos profissionais da enfermagem, o que torna seu
estudo imprescindivel no sentido de preencher lacunas para cada caso concreto.

O que afirma Segre (1999, p.25) sobre ela:

Bioética é definitivamente, campo de acdo e de interacdo de
profissionais e estudiosos oriundos das mais diversificadas areas de
conhecimento humano. Porque a bioética, discutindo a vida e a saude
humana, ndo apenas interessa a todos os humanos, bem como requer
para essa discussdo a bagagem do reconhecimento de todos os
profissionais.

Assim, as discussdes e reflexdes da bioética ndo se limitam aos
grandes dilemas éticos atuais, como o projeto genoma humano, o aborto, a
eutandsia ou o0s transgénicos; elas incluem também os campos da
experimentacdo com animais e com seres humanos, os direitos e deveres dos
profissionais da saude e dos clientes, as praticas psiquiatricas, pediatricas e com
individuos inconscientes e até as intervengcdes humanas sobre o ambiente que
influenciam no equilibrio das espécies vivas, além de outras. A bioética ndo esta
restrita as ciéncias da saude, pois, desde seu surgimento, ela abrange todas as
areas do conhecimento. A sua atuacao esta diretamente relacionada a vida. Tem
enfoque interdisciplinar ou, talvez, até, transdisciplinar (BERLINGUER, 1993).

Os pesquisadores norte-americanos Beauchamp e Childress (1994)
criaram 0s principios basicos da bioética tendo em vista os conflitos morais e
dilemas éticos na saude: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica ou
equidade.

O principio da beneficéncia relaciona-se ao dever de ajudar aos outros,
de fazer ou promover o bem a favor de seus interesses. Reconhece o
valor moral do outro, levando-se em conta que maximizando o bem do
outro, possivelmente pode-se reduzir o mal.

Neste principio, o profissional se compromete em avaliar 0s riscos e 0s
beneficios potenciais (individuais e coletivos) e em buscar o maximo de
beneficios, reduzindo ao minimo os danos e riscos.

Isto significa que, como profissionais da salide, precisamos fazer o que €
benéfico do ponto de vista da salde e o que € benéfico para os seres
humanos em geral. Para utilizarmos este principio é necessario o

desenvolvimento de competéncias profissionais, pois s6 assim,
poderemos decidir quais sdo os riscos e beneficios aos quais estaremos



35

expondo nossos clientes, quando decidirmos por determinadas atitudes,
préticas e procedimentos.

E comum que os profissionais da satde tenham uma atitude paternalista
para com os clientes, ou seja, decidam o que é melhor para eles, sem
levar em conta seus pensamentos ou sentimentos e, geralmente,
justificam suas atitudes com uma frase semelhante a esta: “é para o seu
préprio bem”, mesmo que o cliente discorde. Desta forma, mesmo tendo
a intencdo de fazer o bem, estdo reduzindo adultos a condicdo de
criangas e interferindo em sua liberdade de agéo.

Este modo de agir permeia o cotidiano da assisténcia prestada pela
Enfermagem, devido possivelmente, a forte influéncia de Nightingale que
considerava que a enfermeira deveria executar suas agfes baseadas no
gue seria melhor para o paciente e que ela deveria saber como ele se
sente e 0 que deseja (KOERICH et al., 2005, p.108).

A acdo do enfermeiro, em seu campo profissional, tem como objetivo
principal o beneficio & salde e, consequentemente, o beneficio aos seres
humanos, adotando, para que isso ocorra, atitudes de cuidado e respeito.

A beneficéncia da aos profissionais de enfermagem a oportunidade de
voltarem suas acdes para a satisfacdo das necessidades basicas do paciente,
bem como uma conversa com o doente a respeito do que ele espera da equipe
médica e 0 que quer para seu conforto. Pode ser que os sentimentos e desejos
do paciente superem a técnica e, nesse momento, emergindo, entdo, a
necessidade da solidificacdo da competéncia e a clareza dos profissionais de

enfermagem, a busca da real necessidade diante da doenca, com vistas ao bem

s

maior que € a recuperacdo de sua salde, com a minimizacdo dos riscos e
agravos. E a promogdo do bem-estar, considerando a singularidade do paciente,

a partir da confianca estabelecida entre ambos: profissional e paciente.

Outra forma possivel de analise desta atitude paternalista dos
profissionais de saude pode ser nossa origem latino americana. Em
paises em que existe uma grande diferenca sdcio-econémico-cultural,
como no Brasil, as pessoas tendem a ser mais submissas. Os individuos
ndo estando acostumados a exercerem a cidadania aceitam, sem
guestionamentos, a assisténcia ofertada.

Para saber o que € bom para cada um dos clientes é preciso que se
estabeleca um relacionamento interpessoal de confianga mutua e que o
cuidador esteja atento aos limites de sua atuacdo, uma vez que podera
estar ferindo um outro principio, a autonomia do cliente.

O principio de ndo-maleficéncia implica no dever de se abster de fazer
qualquer mal para os clientes, de ndo causar danos ou coloca-los em
risco. O profissional se compromete a avaliar e evitar os danos
previsiveis.

Para atender a este principio, ndo basta apenas que o profissional de
saude tenha boas intencdes de ndo prejudicar o cliente. E preciso evitar
gualquer situacao que signifique riscos para 0 mesmo e verificar se o
modo de agir ndo esta prejudicando o cliente individual ou coletivamente,
se determinada técnica nédo oferece riscos e ainda, se existe outro modo
de executar com menos riscos.
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Autonomia, o terceiro principio, diz respeito a autodeterminacdo ou
autogoverno, ao poder de decidir sobre si mesmo. Preconiza que a
liberdade de cada ser humano deve ser resguardada (KOERICH et al.,
2005, p.108).

O relacionamento interpessoal é fundamental na questédo do trato social e
profissional do enfermeiro, especialmente, no Brasil, uma vez que é necessario
conhecerem-se e reconhecerem-se as necessidades das pessoas que anseiam
pelos cuidados da enfermagem, assim como, € de fundamental importancia a
autonomia do profissional de enfermagem quando se refere a autodeterminacéo
em agir e pensar de maneira diferente, em cada um dos casos, com cada perfil de
paciente.

Ao tratar da ndo maleficéncia, cabe aos profissionais conhecer os males
gue podem ser evitados, 0s riscos e danos para a vida do paciente, e colocar-se
no lugar do outro, ser técnico sem banalizar o sofrimento do paciente, cuidar dele

com zelo e atencéo.

Esta autodeterminacéo é limitada em situa¢cdes em que ‘pensar diferente’
ou ‘agir diferente’, ndo resulte em danos para outras pessoas. A violagédo
da autonomia s6 é eticamente aceitavel, quando o bem publico se
sobrep6e ao bem individual.

A autonomia ndo nega influéncia externa, mas da ao ser humano a
capacidade de refletir sobre as limitag6es que lhe sdo impostas, a partir
das quais orienta a sua acao frente aos condicionamentos.

O direito moral do ser humano a autonomia gera um dever dos outros
em respeitd-lo. Assim, também os profissionais da salde precisam
estabelecer relagdes com os clientes em que ambas as partes se
respeitem. Respeitar a autonomia é reconhecer que ao individuo cabe
possuir certos pontos de vista e que é ele que deve deliberar e tomar
decisfes seguindo seu proprio plano de vida e acdo embasado em
crengas, aspiracdes e valores proprios, mesmo quando estejam em
divergéncia com aqueles dominantes na sociedade, ou quando o cliente
€ uma crianga, um deficiente mental ou um sofredor psiquico.

Cabe aos profissionais da salde oferecer as informacgbes técnicas
necesséarias para orientar as decisbes do cliente, sem utilizagdo de
formas de influéncia ou manipulacdo, para que possa participar das
decisdes sobre o cuidado/assisténcia a sua saude, isto é, ter respeito
pelo ser humano e seus direitos a dignidade, a privacidade e a liberdade.
Deve-se levar em conta que vivemos em sociedade, portanto, possuimos
responsabilidades sociais (KOERICH et al., 2005, p.109).

Para que a autonomia do profissional de enfermagem seja eficiente e faca
diferenca, € preciso que o mesmo tenha experiéncias praticas, e que sua
experiéncia seja compartilhada com o paciente enquanto ele realiza o cuidado.

Acredito que, quando o cuidado é compartilhado com o paciente, h4 menos
sofrimento e se faz presente o direito a privacidade e a liberdade, itens

importantes para o exercicio da cidadania.
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Entretanto, no caso da Enfermagem, a autonomia pode apresentar-se
mais como uma intengdo codificada do que sua efetividade na pratica,
pois a decisdo tomada sofre influéncia conforme a autonomia que se tem
na pratica. Sem essa autonomia necessaria para identificarmos os atos
que deveriam ou ndo ser realizados, corremos o risco de reproduzirmos
apenas atos autdbmatos.

Aos profissionais de enfermagem cabe buscar essa autonomia no
conhecimento, isto é, construir um corpo de conhecimento especifico
gue possibilite uma maior autonomia no processo de cuidar, vinculando o
pensar ao ato de fazer.

O principio da justi¢a relaciona-se a distribuicdo coerente e adequada de
deveres e beneficios sociais. (KOERICH et al., 2005, p.109).

E a partir do conhecimento cientifico que se adquire a autonomia na
profissdo de enfermagem e capacidade de reflexdo do profissional verificando o

gue deve ser feito e ndo, simplesmente, automatizando as etapas.

No Brasil, a Constituicdo de 1988 refere que a saude € direito de todos.
Dessa forma, todo cidadao tem direito a assisténcia de salude, sempre
gue precisar, independente de possuir ou ndo um plano de salde.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como principios doutrinarios a
universalidade, a integralidade e a equidade na atencdo a saude dos
brasileiros.  Entretanto, mesmo com criacdo de  normas
regulamentadoras, o SUS ainda ndo estad consolidado e o néo
atendimento de seus principios doutrindrios imp8e aos profissionais de
salde a convivéncia cotidiana com dilemas éticos, quando ndo oferece
servigos de saude de qualidade.

Conhecendo estes quatro principios, podemos utiliza-los como recursos
para analise e compreensao de situacbes de conflito, sempre que estas
se apresentarem, comparando com casos semelhantes que ja tenham
ocorrido e ponderando as consequéncias das condutas tomadas
anteriormente sobre os clientes, familiares e a comunidade (KOERICH et
al., 2005, p.109).

Dessa situacdo retratada pela Constituicdo de 1988 e do atual
sistema de saude do Brasil, 0 SUS, pode-se dizer que sobressai o dever,
independentemente das condi¢cdes ofertadas pelo Estado para seu
cumprimento, prevalecendo, assim, a ética da responsabilidade a fim de
garantir o cuidado que requer, acima de tudo, do médico e do enfermeiro
desse sistema, sensibilidade e ética para cuidar do outro, as quais
independem das condi¢bes em que ele (médico ou enfermeiro) deve tomar
decisdes e agir objetivando a cura do doente, o que se afigura como uma
condicdo nao ética para trabalhar e garantir a qualidade do servico que
sera executado.

Na visao de Caponi et al. (1995, p.171),
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A relacdo do paciente com seus cuidadores pode estar permeada pelo
conflito, pois distintos critérios morais e éticos guiam a atuacdo de cada
um dos envolvidos. Os profissionais de salude, em geral orientam-se pelo
critério da beneficéncia, os pacientes pelo da autonomia e a sociedade
pelo de justica.

Na maioria das vezes, essa relacéo terapéutica tem, obrigatoriamente, que

ser estabelecida em parceria com o cliente, na possibilidade de este poder fazer
escolhas, e, principalmente, na possibilidade de o profissional compreender a
escolha feita pelo cliente.
A ética reconhece o valor de todos 0s seres vivos e encara 0s humanos como um
dos fios da grande teia da vida. Nessa teia, todos os fios sdo importantes,
inseparaveis e coprodutores, uns do outros. Ao nos dedicarmos a agir eticamente,
estaremos buscando saude e vida. Essa busca leva o ser humano a um processo
continuo de crescimento. A ética em saude é permeada pelo “bem pensar” e pela
“‘introspeccgéo” (autoexame), ndo sendo suficiente apenas a “boa intencédo”. O
autoexame nos permite descobrir que somos seres faliveis, frageis, insuficientes,
carentes e gue necessitamos de mutua compreensdo (KOERICH et al., 2005).

A bioética é um instrumento que nos guiara nas reflexdes cotidianas de
nosso trabalho, sendo fundamental para que as geracfes futuras tenham vida
com mais qualidade.

O suporte da bioética para o efetivo exercicio da carreira do enfermeiro
colabora para aplicacéo ética das responsabilidades e para o significado que tem

a humanizacao na conduta do profissional de enfermagem com o paciente.

1.2 Etica na Educacéo da Enfermagem

A ciéncia da enfermagem é uma disciplina nova, século XIX, por isso, ainda
se encontram em constru¢cdo suas bases filoséficas e epistemologicas que,
consolidadas, permitirdo acbes seguras para o desenvolvimento do ensino e das
atividades dos profissionais comprometidos com o outro, em sua condicdo e em
sua esséncia (CARNEIRO et al., 2009).

Percebe-se que o objeto de estudo principal do discente, docente e,

também, do profissional de enfermagem, se baseia no cuidado.

O cuidado envolve habilidades do profissional de enfermagem, em
especial, do enfermeiro, tais como, reconhecer valores pessoais, instilar
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fé e esperanca, cultivar a sensibilidade, estabelecer uma relagdo de
ajuda-confianca que permita a expressédo de sentimentos, sistematizar
um processo de cuidar cientifico criativo, permitir ao outro
ensinar/aprender a ser cuidado, assegurar um ambiente confortavel onde
0 outro se sinta apoiado e protegido, como também, assistir ao outro em
necessidades biolégicas e até mesmo espirituais (CARNEIRO et al.,
2009, p.723).

O ensino de enfermagem, sob o aspecto ética e moral, considera que o
aprendizado do aspirante a enfermeiro transitou por diversos ‘palcos’ — a familia,
a comunidade, a escola e a sociedade — cuja finalidade consistiu em prepara-lo
para um comportamento responsavel.

Dessa maneira, o aprimoramento do estudante de enfermagem, sob o
aspecto ético, contribui para o desenvolvimento de uma individualidade que
determina, em grande parte, seu conhecer e seu querer na enfermagem.

O professor aparece como um agente importante na formacao do aluno,
bem como do ethos, do cuidado que une razéo e sensibilidade (pathos). Ele deve
ser promotor de uma enfermagem humanistica quanto aos seus principios e
humanizada quando se referir & pratica assistencial. E essa relagéo
professor/estudante que subsidiara o olhar do futuro profissional no que concerne
ao cuidado (CARNEIRO et al., 2009).

Vérios autores (Carneiro et al., 2009; Caregnato et al, 2009; Koerich e
Erdmann, 2011) apontam que o ensino da ética no cuidado em enfermagem é
extremamente necessario. Além disso, esse ensino deve aprofundar o
conhecimento do estudante sobre as teorias dos valores para se poderem
encontrar valores e deveres que o conduzam como profissional de enfermagem,
assumindo responsabilidade em relacdo ao cuidado com o outro.

De acordo com Carneiro et al. (2009), um fildsofo que deu significativa
contribuicdo para o ensino da enfermagem e que,por isso,merece ser citado ,é
Max Scheler que ao resgatar ideias concernentes aos sentimentos, aos valores e
a importancia do outro e da comunicacao para o processo de formacao ética da
pessoa, dando especial significado a experiéncia vivida e a afetividade a ela
atrelada.

O trabalho desse filosofo teve como objetivo a fundamentagdo de uma
ética material calcada em valores contidos na experiéncia. Propds, também, uma
hierarquia de valores e um caminho para a ascese no mundo dos valores, com

base no amor e na afetividade, estabelecendo, ainda, critérios e uma escala de
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valores, quebrando a dicotomia existente entre pathos (sentimentos) e ratio
(razdo). Valor é o objeto, tido por precioso, de uma estima, capaz de edificar o
homem, individual e socialmente. Assim, o valor deve ser entendido como
qualidade de um objeto, ou acgéao, cuja finalidade é atribuir-lhe dignidade, mérito,
apreco e respeito. SCHELER (2003, p.18) .

Para esse fildsofo, a pessoa é o centro animico do espirito, o I6cus humano
no qual se encontram a razdo, a volicdo e a emoc¢ao, podendo ser capaz da
deciséo livre, da bondade, do amor, da veneracao, bem como, do desespero, do
remorso entre outros. A relacdo do homem com o mundo mostra que ele é
determinado pelo modo de ser das coisas mesmas, ndo estando preso a um
ambiente. Retoma-se, com isso, a assertiva de que o homem é o asceta da vida,
e por meio de seu espirito, € capaz de modelar, livremente, sua vida.

Amor, cuidado, zelo e dedicagcédo sédo fundamentais para o profissional de
enfermagem, para o estudante e, também, para o professor dessa ciéncia.

Como a educacdo e a saude sdo areas intimamente relacionadas com a
medicdo do nivel de desenvolvimento de uma nacao, elas representam maior
importancia quando interligadas no processo de ensino-aprendizagem da saude
em cursos superiores voltados a areas como: medicina, odontologia, psicologia e
enfermagem.

Conforme apontado por Caregnato et al. (2009), embora sejam
fundamentais para o desenvolvimento de uma nacdo, no Brasil, esses pilares
fundamentais da construcdo de um desenvolvimento sustentavel enfrentam sérias
dificuldades, com reflexos diretos no cotidiano da populagéo.

Na saude, as queixas ndo se restringem a caréncia de recursos e
investimentos, mas também a auséncia de humanizacdo no
atendimento, bem como a perda do senso ético-moral e da
responsabilidade de alguns profissionais desta area, manifestadas por
acOes de desconsideracdo com as pessoas, de negligéncia, imprudéncia
e até mesmo impericia, evidenciando uma decadéncia no sistema de
saude. Chegou-se ao estagio de reconhecimento publico da falta de
humanizacdo na assisténcia prestada ao usuario do Sistema Unico de
Saude (SUS) quando o Ministério da Saude publicou, em 19 de junho de
2001, a Portaria n° 881 criando o Programa Nacional de Humanizacgéo
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), onde na introducéo ressalta que a
formagdo dos profissionais da salde direcionada exclusivamente ao
desenvolvimento do conhecimento técnico-cientifico teve como reflexo
na sociedade a perda de principios ético-morais, 0s quais deveriam ser a

sustentacdo da assisténcia pautada pelo respeito a vida (CAREGNATO
et al., 2009, p.714).
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Os inimeros avancos no campo da saude publica dos brasileiros,
verificados, especialmente, ao longo das quase duas décadas, convivem, de
modo contraditorio, com problemas de diversas ordens.

Se podemos, por um lado, apontar avancos na descentralizacdo e
regionalizacdo da atencdo e da gestdo da saude, com ampliacdo dos niveis de
equidade, integralidade e universalidade; por outro, a fragmentacdo dos
processos de trabalho esgarca as relacfes entre os diferentes profissionais da
salude e entre estes e os usuarios. Por isso, o trabalho em equipe e o0 preparo
para lidar com a dimensao subjetiva nas praticas de atencao, ficam fragilizados.

Portanto, para a construcdo de uma politica de qualificagcdo do SUS, a
humanizacdo deve ser vista como uma das dimensfes fundamentais, nao
podendo ser entendida como apenas, um “programa” a mais nos diversos
servicos de saude.

A proposta da humanizacdo em saude €& uma rede de construcéo
permanente de lacos de cidadania que visa olhar cada sujeito em sua
especificidade, sua histéria de vida, mas também como sujeito de um coletivo,
sujeito da histéria de muitas vidas.

Uma série de dilemas éticos e morais estd presente no cotidiano do
trabalho dos profissionais da saude, inclusive, na orientacdo de discentes, por
parte dos professores, tanto na sala de aula como em campo de estagio, onde
esses docentes se deparam com situacfes que requerem um posicionamento
definido. A postura assumida servira como referéncia positiva ou negativa ao seu
discente.

Fundamentalmente, a ética e a consciéncia moral ndo devem ser apenas
trabalhadas nas disciplinas que os discentes estudam e os docentes abordam
como temas ,a ética deve permear a pratica dos docentes, perpassando todas as
disciplinas (PERRENOUD, 2000).

E muito comum observar médicos e enfermeiros, habilitados tecnicamente,
para atender o paciente, mas sem preparo para outros principios envolvidos,
direta ou indiretamente, no relacionamento interpessoal. Assim, o relacionamento
interpessoal possibilita 0 aparecimento de muitos fatores negativos, no ambiente
de trabalho, tais como: o estresse desencadeado por questdes éticas e morais,
provocando conflitos diversos, discussbes, disputa de poder, despreparo de

alguns profissionais que fazem parte da equipe, desrespeito tanto com o paciente
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como com a equipe, brincadeiras inoportunas, situacoes for¢cadas, descasos, falta
de comprometimento e cooperacdo de alguns profissionais, falta de
reconhecimento e de reciprocidade entre as pessoas (CAREGNATO, 2002).

Diante do aparecimento de dificuldades no relacionamento interpessoal, 0
docente de enfermagem deve a fim de permitir uma ampla formagdo aos seus
alunos, pautar sua conduta por quatro aspectos basicos, a saber: a técnica, a
politica, a estética e a ética (PERRENOUD, 2000).

Para Caregnato et al. (2009, p.714), diante das competéncias levantadas
por Perrenoud (2000), as quais o docente deve ter, emergem algumas questdes
que propiciam reflexao:

Como saber se um docente universitario da area da saude esta apto a
desenvolvé-las na sua préatica diaria do ensino? Sera que ele foi
preparado para ser educador ou apenas tem competéncia técnica? A

discusséo sobre conflitos ético-morais permeia todas as disciplinas de
formacao dos profissionais da salde ou é restrita a disciplina especifica?

Parte dos docentes de enfermagem atribui a ética um carater adjetivado,
como: formacao, principios, postura, questdo, valores, comportamento, pratica,
aparato, ciéncia, padrbes, compromisso, visdo, preceitos, tradicdo, construcao,
disciplina, crise, dilemas e conflitos. Assim, como descrito por Caregnato et al.
(2009), o sentido da ética fica diluido entre varias esferas que apontam o mundo
da vida, sugerindo assim de que a ética estd em tudo.

Acredito que o percurso, dificil, para aquisicdo da competéncia para o
ensino da ética na enfermagem passa pela impossibilidade de identificar, entre as
competéncias de um professor, aguelas que sao separaveis de sua pessoa, uma
vez que elas se limitam aquilo que se adquire na formacao profissional, ja que
toda histdria social e psicologica do sujeito é formadora.

Certamente, por isso, observa-se que somente uma reflexdo sistematica e
continuada é capaz de promover a dimensao formadora da pratica. A sociedade
coloca o professor em situacdes desafiadoras. Ele intervém em um cenario
complexo, vivo e mutavel, enfrenta problemas individuais e grupais, mas o éxito
do docente de enfermagem depende de sua capacidade de saber lidar com a
complexidade e de resolver problemas praticos. Esse processo é reflexivo; exige
competéncias para trabalhar com ética que vao além e sim, vencer desafios que

se apresentam na sua pratica.
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E preciso ressaltar, aqui, que ndo é significativo apenas adjetivar o
significado da ética, mas revelar significado e valores, até entdo, pouco
considerados e destacar que a docéncia em enfermagem exige competéncias
proprias e profissionalismo, com a finalidade de contribuir para colocar, na
sociedade, profissionais mais criticos e reflexivos, aptos para viverem num mundo
de constantes transformagbes e capazes de construir novos conhecimentos
éticos.

No entendimento de Caregnato et al. (2009), tem-se, na filosofia de
Habermas, a influéncia do docente em relacdo a razdo pratica, pois, para este
filésofo,

[...] o sujeito ao se questionar o que deve fazer frente a um problema que
envolve valores ou fins, as indicagfes para a agéo dizem o que se deve
fazer ou 0 que se tem de fazer, podendo ser entendido com sentido de
dever, apontando além do horizonte da racionalidade de fins (Habermas,
2003, p.39).

Na opinido de muitos docentes de enfermagem, os professores devem
servir como exemplo ético-moral e de humanismo para seus discentes. Para que
isso ocorra, devem estar dotados de conhecimento, paciéncia; disponiveis para a
proximidade do paciente e do discente; propensos a compreender o académico e
0 paciente; preocupados com a formacédo do futuro profissional, dispostos a dar
oportunidades, a impor limites, a dar testemunho, a ser auténticos e Unicos, a

amadurecer, crescer e obedecer as leis.

O docente materializa no seu discurso como deve ser o discente,
apontando efeitos de sentidos com a marca tem que, indicando que deve
ser criativo, aprender, avaliar-se, responder pelas coisas que faz,
aprender a perder, arcar com as consequéncias dos seus atos, fazer
escolhas, pensar, enxergar, respeitar o outro, saber atender o paciente,
ter conhecimentos especificos e habilidades, associar conhecimentos,
entender a realidade, falar, calar quando necessario, preparar e
apresentar trabalhos, trabalhar com o principio ético-moral, avangar,
evoluir, tomar decis@es, ser educado, desenvolver aspectos éticos, dar
retorno ao docente e registrar as informacfes repassadas por este.
Quanto a universidade, o discurso mostrou o efeito de sentido de que
esta deve enfocar a questdo ética junto aos conhecimentos técnicos,
trabalhar reforcando e buscando principios ético-morais, bem como
escolher docentes que atendam estes principios (CAREGNATO et al.,
2009, p.717).

Existe, atualmente, uma crise ética vivenciada pela sociedade, refor¢ada,

em alguns aspectos, pela omissdo da familia e da escola no processo de
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formacao ético-moral e de educacdo do jovem, chegando a universidade sem
limites e carente de principios ético-morais.

No discurso de diversos docentes ouvidos pela pesquisa de Caregnato et
al. (2009), varios deles apontaram que, na formacdo do discente, falta a
valorizacéo dos principios ético-morais. Ha, ainda, falta de comprometimento com
o tema Etica. E essa falta € atribuida ao outro, como uma crise caracterizada
como ético-moral e social, envolvendo a familia, a escola e, também, a
universidade. Por isso, os docentes ndo assumem a responsabilidade, nem

problematizam a questao ética.

No discurso dos docentes emerge a nao institucionalizagdo da formagéo
ético-moral do discente pela universidade, passando a ser
responsabilidade da familia que repassa a universidade e, por sua vez,
transfere aos docentes que, por meio de acdo individual e intencional,
tentam suprir esta deficiéncia na formacéo dos discentes. Como alguns
docentes ndo se filiam discursivamente a esse sentido, o discurso
reforca a necessidade de institucionalizar posturas que desenvolvam a
consciéncia coletiva do corpo docente. Nos termos da AD, seria
adequado dizer que ha necessidade de criar memoaria especifica sobre a
ética, que ndo esta de todo presente no discurso dos docentes, mas
conforme apontam estd em construgdo, o que é atestado pelos
diferentes exemplos trazidos de suas experiéncias. Ao analisar este
efeito de sentido, tentando fazer uma interligacdo entre Habermas e
Pécheux, se percebe que ambos creem nas trés dimensdes do mundo
da vida (social, cultural e do sujeito) manifestando-se no discurso, bem
como valorizam a histéria na constituicdo do sujeito, tal como foi
evidenciado: um sujeito-docente marcado pela histéria e pelas
modifica¢des sociais, atravessado pela memaria do dizer e do discurso
outro (CAREGNATO et al., 2009, p.718).

Diversos estudos tém apontado como heterogénea a posicao do sujeito-
docente universitario da area de enfermagem no enfoque da questéo ético-moral,
destacando-se o0s sentidos: a area da salude, caracterizada pelo seu valor
humanista, em conformidade com a legislacdo brasileira vigente; a formacéao
profissional universitaria numa area fortemente marcada pelo dominio dos
conhecimentos e das praticas, mesmo com a desestabilizagdo provocada pelas
contradigbes presentes na realidade; a valorizacdo das atividades praticas, em
gue a postura profissional e ética do docente, diante do paciente, passa a ser
referéncia para a formacéao ético-moral do discente.

Os dilemas enfrentados nas praticas pedagodgicas, na area da saude,
levam os docentes a fazer sua interpretacao, a construir a sua posi¢éo no que diz

respeito a questdo ético-moral no ensino universitario e a afirmar que a memoria
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discursiva do objeto ética estd ainda em processo de consolidacao
(PERRENOUD, 2000).

Na interface entre as perspectivas habermasiana e discursiva estudadas
por Caregnato et al. (2009), pude notar a dificuldade de haver consenso ,pelo fato
de os docentes e discentes terem posi¢coes diferentes quanto ao discurso
pedagdgico ;diferencas nitidas ,bem marcadas. Ainda assim, guiados por valores
das areas da saude e da educacao, superam essa situacao. Abre-se, entdo, para
0S sujeitos, possibilidades de producao de sentidos compartilhados em outro lugar

de enunciagao.

1.3 Etica no Exercicio da Enfermagem

A prética do exercicio da enfermagem requer — além de conhecimentos
especificos e técnicos — praticas sociais, éticas e politicas vivenciadas no ensino,
na pesquisa e na assisténcia representada na forma da ética.

O profissional de enfermagem presta servicos ao ser humano dentro do
contexto saude-doenca, atuando na promocdo da saude em atividades com
grupos sociais ou com individuos, respeitando a individualidade dentro do
contexto social no qual estédo inseridos.

Do ponto de vista social, a ética permeia todas as nossas atitudes e
comportamentos e esta presente em todas as relacbes com familiares, amigos,
colegas de trabalho, clientes etc.

Para Erdmann e Lentz (2002), todas essas relacbes comportamentais sao
moldadas por ideias, principios, valores e conceitos que existem dentro de nés e
gue definem a maneira como agimos, ou seja, que “aprovam” ou “desaprovam”
nossas acoes e condutas.

A ética se ocupa com o melhor modo de viver no cotidiano e na sociedade
e pretende alcancar a sua perfeicdo estudando os conflitos entre o bem e o mal

gue se refletem sobre o agir humano e suas finalidades.

Em qualquer discussdo que envolva um tema ético ndo se pode abrir
mao do ‘principio universal da responsabilidade’. Este principio deve
permear todas as questdes éticas e esta relacionado aos aspectos da
ética da responsabilidade individual, assumida por cada um de nés; da
ética da responsabilidade publica, referente ao papel e aos deveres dos
Estados com a salde e a vida das pessoas; e com a ética da
responsabilidade planetaria, nosso compromisso como cidaddaos do
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mundo frente ao desafio de preservagcdo do planeta (KOERICH, 2002,
p.82).

De acordo com Koerich et al. (2005), essa visdo ética — ampliada — de
valorizagdo da vida no mundo exige uma postura consciente, solidéria,
responsavel e virtuosa de todos os seres humanos e, principalmente, daqueles
gue se propdem a cuidar de outros seres humanos, em instituicdes de saude ou

em seus domicilios.

Assim, pode-se perceber que a preocupagdo com 0s aspectos éticos na
assisténcia a saude, ndo se restringe a simples normatizagdo contida na
legislagdo ou nos codigos de ética profissional, mas estende-se ao
respeito a pessoa como cidadd e como ser social, enfatizando que a
esséncia da bioética é a liberdade, porém com compromisso e
responsabilidade (KOERICH, 2002, p.90).

A ética propBe-se a compreender os critérios e 0s valores que orientam o
julgamento da acdo humana em suas mdultiplas atividades, sobretudo, aquelas
que dizem respeito ao trabalho e a vida humana associada. Etica, aqui, é tratada
como disciplina. Nesse sentido, refere-se a reflexdo critica sobre o
comportamento humano, interpreta, discute, problematiza e investiga valores e
principios; procura respostas ao que “deve ser feito” e ndo ao “que pode ser feito”
do ponto de vista das razOes de se fazer ou deixar de fazer, de aprovar ou
desaprovar algo, do que é bom e do que é o mal, do justo e do injusto (PINTO,
1998).

Segundo Costa (2004), a ética e a bioética nos dao a dimensado da nossa
responsabilidade no que diz respeito as questdes do cotidiano e as relacdes
humanas, em todos os seus aspectos, desde que tenhamos uma postura
consciente na arte de cuidar do outro, como se féssemos cuidar de n6s mesmos.

Na visdo de Mendes (2009), os principios éticos na enfermagem sédo uma
referéncia importante, servindo de linha orientadora na atuacao de toda a equipe.
Inspirado pela imanente dignidade da pessoa reconhecida como um valor a salvar
e a guardar, o enfermeiro age na defesa da autonomia e no respeito pelas opg¢oes
das pessoas que estdo sob seus cuidados..

Na visdo da autora, € a ética que gualifica 0 nosso agir no cuidar, é ela que
nos convida a desempenhar o nosso trabalho e ndo nos determina,
necessariamente, o que devemos fazer. O homem s podera ser compreendido

por meio da sua experiéncia. Ele se transcende gracas a sua liberdade e ao seu
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compromisso consigo e com 0s outros. A ética, por sua vez, acentua a luta do

individuo contra tudo o que o reprime, abrindo-se para ele outras possibilidades.

[...] a ética é um tipo de compreensdo humana. O agir, o praticar a acao
conduz sempre a um fim, para o bem ou para o mal. A maneira como
cada um prevé, como cada um acolhe o ato, bom ou mau, torna-o a
partida responsavel. E a partir da regulacdo da sensibilidade que
podemos tender para fins regulados, equilibrados e prever o bem. A
referéncia ao agir significa que o valor deve ser pensado em relagdo com
a agdo (RENAUD, 1994, p.300).

O profissional de enfermagem deve ter consigo que bons cuidados
significam coisas diferentes para diferentes pessoas. Por isso, € que o exercicio
profissional do enfermeiro requer dele sensibilidade para lidar com essas
diferengas, perseguindo os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes. De
igual forma, ele devera ter consciéncia de que a relagdo que assume com as
pessoas — alvo dos seus cuidados — se assenta no imperativo moral da dignidade

ontolégica e na preocupacao com a defesa da sua liberdade.

As acdes de enfermagem, quaisquer que elas sejam, ndo poderdo nunca
ser amorais. Contudo, a reflexdo que se pretende promover vai mais no
sentido do empreendimento de um esforgo de reflexdo axioldgica, sendo
necessario encontrar modelos explicativos e de analise que permitam,
perante o mandato social da profissdo que nos comprometemos cumprir,
orientar a nossa conduta face as decisdes a tomar. E necessario
clarificar o que séo cuidados de qualidade, o que nos leva a uma
abordagem da sua esséncia e natureza e o que determina, na sua
especificidade, a tdo desejada qualidade (NEVES et al., 2004, p.42).

De acordo com Souza et al. (2005, p.76),

O cuidado manifesta-se na preservacdo com o melhor potencial
saudavel da espécie humana e depende de uma concepcdo ética que
contemple a vida como um bem valioso em si. Por ser um conceito de
amplo espectro, cuidar incorpora diversos significados por vezes
indefinidos e confusos. Ora quer dizer solidarizar-se, evocando um certo
tipo de relacionamento compartilhado entre cidaddos em comunidades,
ora, dependendo das circunstancias e da doutrina adotada, transmite
uma nocdo de obrigacdo, dever e compromisso social num
empreendimento compartilhado.

Assim, entende-se que cuidar implica colocar-se no lugar do outro,
geralmente, em situacbes desvantajosas, quer na dimensdo pessoal, quer na

social, uma forma simples de manutencéo e aplicacédo da ética profissional.
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O cuidado em enfermagem, na concepc¢ao de colocar-se no lugar do outro,
aproxima-se dos fundamentos do humanismo latino ao caracterizar a humanidade
do homem pela sua capacidade de colaboracdo para com o préximo e sua utilidade
para com as demais pessoas. Sendo assim, prestar servi¢cos, quer na dimensao
pessoal, quer na dimensdo social, € uma das atitudes mais dignas entre os
homens.

Certamente, compartilhar com as demais pessoas € uma exigéncia dos
humanistas, para os quais o0 homo faber jamais se dissociou do bem coletivo, ou
seja, do cuidado de enfermagem. Convém destacar que o cuidado ndo é uma
atitude ou um ato em si. E uma concepcdo da qual derivam sentimentos, atitudes
e acOes, como vontades, desejos, inclinacdes e impulsos. O cuidado reflete uma
atitude do homem perante o mundo, perante 0s outros, perante si mesmo e
perante a existéncia em geral. O cuidado significa desvelo, solicitude, diligéncia,
zelo, atencéo, e se concretiza no contexto das relacdes sociais (SOUZA et al.,
2005).

O cuidar e o solidarizar-se, no sentido ético, significam comprometimento e
engajamento politico-cultural, prevenindo rupturas da e na sociedade e
contribuindo para superacéo delas.

Nessa linha de raciocinio, os temas que traduzem o comprometimento e o
engajamento social se referem, basicamente, como descrito por Meulen et al.
(2001), a preservacdo: a. da espécie humana, envolvendo a compaixdo e a
ternura; b. do social e da politica, entendendo a diversidade de convivio
democratico em ambientes politico-culturais diferentes; c. da cultura global,
compreendendo a pluralidade cultural e interétnica; d) da vida ecologica e
cosmoldgica, participando da sustentabilidade e do cuidado para com as futuras
geracoes.

Conforme apontado por Dworkin (1998, apud SOUZA et al., 2005), o valor
intrinseco da vida, bem como sua centralidade, no conjunto de valores da
humanidade, abarca outras instancias da vida humana, animal e vegetal, pois
quaisquer formas e/ou estados da vida transmitem a ideia de algo valioso. O
sentido do que seja valioso, em geral, encontra multiplas interpretacfes éticas.
Uma das formas de interpretar o sentido valioso da vida consiste em categoriza-lo

como instrumental, subjetivo e intrinseco. Assim, se d& valor & vida no exercicio
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da enfermagem sob todos os prismas éticos da profissédo, como foi apresentado
por Dworkin (1998 apud SOUZA et al., 2005, p.77):

Vida humana como valor instrumental diz respeito ao quanto a vida de
cada um serve aos interesses das demais pessoas. Algo é
instrumentalmente importante se seu valor depender de sua utilidade e
de sua capacidade para ajudar as pessoas a obter o que desejam, tal
qual o dinheiro, os medicamentos, entre outros. Caso contrario, séo
simplesmente bens disponiveis sem utilidade. S&o instrumentais valiosos
para a pessoa em particular. Ou seja, 0 quanto a qualidade e a riqueza
de uma vida saudavel e empreendedora sugere o bem-estar de outras.
O aspecto da instrumentalidade sugere admiracdo e desejo de adquirir o
mesmo para si por meio de um esfor¢co baseado em seu préprio mérito.
Neste sentido, a competicdo é saudavel, pois uma caracteristica
fundamental dos seres humanos consiste em realizar sua natureza numa
situacao de livre unido social com outros individuos.

Portanto, agir com ética é fundamental em qualquer profissdo para que o
proprio especialista adquira respeito, admiragcdo e provoque/suscite, em outros

profissionais, o desejo de agir da mesma forma.

Vida humana como valor subjetivo refere-se ao quanto a pessoa mede
seu valor para ela mesma, ou seja, em termos de até que ponto ela quer
esta vida e até que ponto estar vivo € bom para cada pessoa. Inclui-se,
aqui, o feto por ndo ter condi¢des fisicas, morais e intelectuais para fazer
seu plano racional de vida.

Observe-se que cada sociedade podera incluir diferentes entes sociais,
permanente ou temporariamente, nessa condi¢ao.

Vida humana como valor intrinseco refere-se ao valor subjetivo que uma
vida tem para a pessoa de cuja vida se trata. Parte-se do pressuposto de
gue ha um desejo dos homens em tratar uns aos outros ndo apenas
como meios, mas como finalidades em si mesmos.

Desse raciocinio, o instrumental geralmente se associa a subjetividade
da pessoa, uma vez que s6 vale para aquela pessoa que deseja esse
bem. Assim também a vida humana. Ela pode ter um valor subjetivo na
medida em que a pessoa estabelece seu valor para ela mesma, ou seja,
em termos de até que ponto ela quer esta vida e o quanto estar vivo e
saudéavel é bom.

Pessoa aqui entendida como individuo livre, igual, moral, razoavel e
cooperante ao longo de sua vida numa sociedade bem-ordenada.
Portanto, de um individuo autdnomo (DWORKIN, 1998 apud SOUZA et
al., 2005, p.77)

O cuidar em enfermagem, baseado nessas premissas e nos valores morais
e éeticos, se mostra extremamente complexo, mas, intrinsecamente valioso, além
de fundamental para a promoc¢ao da saude.

Assim, como consequéncia do trabalho a favor da manutencédo da vida
humana e da ideia da continuidade da vida humana associada a saude, a

enfermagem produz um valor em si e sugere que as geracles futuras deem
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continuidade as obras coletivas — nos dominios artisticos, intelectual, fisico-
corporal e cientifico das geracdes anteriores — esperando que se criem condi¢des
de bem estar as geracdes futuras, da sociedade e da propria enfermagem,
sempre com base em valores éticos atribuidos e passados de geracdo a geracao

das familias e pelos profissionais.

1.4 Cédigo de Etica de Enfermagem

O Coddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) é o
conjunto de normas éticas formado por artigos e que visa aprimorar o
comportamento ético do profissional; estd organizado por assuntos e inclui os
principios fundamentais, direitos e deveres, responsabilidades, proibicdes que
permeiam a conduta ética dos profissionais de enfermagem.

Em busca da evolucéo histérica do Cédigo de Etica da Enfermagem, pude
verificar que o primeiro Codigo de Etica da Enfermagem, em nivel internacional,
recebeu a denominacgido de Cdodigo de Etica para Enfermeira e foi aprovado pelo
Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), em 1953, num evento que ocorreu
no Brasil, durante o Congresso Quadrienal de Enfermagem do CIE. A partir de
entdo, lideres da enfermagem brasileira deram 0s primeiros passos para a
elaboracdo do Codigo de Etica de Enfermagem de acordo com o0 contexto
nacional (OGUISSO, 2010).

E importante registrar que o Cadigo de Etica de Enfermagem teve como
referéncia os postulados da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem,
promulgada pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas (1948) e adotada pela
Convencao de Genebra da Cruz Vermelha (1949), a Declaracdo de Helsinque
(1964) e, mais tarde, na ultima revisdo, considerou-se também a Resolucao
n°® 196/ 1996 do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude (1996).

Coube a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) fazer os primeiros
estudos para se elaborar o Cdédigo de Etica para a Enfermagem Brasileira,
publicado em 1958. Essa versao continha 16 artigos, considerando os padrdes
éticos relacionados as demais profissbes da saude, porém, com énfase nas
expressdes especificas da enfermagem, como: dedicacéo, discricdo, lealdade,

confianga, humanidade e postura.
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Em 1975, passou por uma revisdo pela ABEN, sendo acrescido de dois
artigos, porém, sem alterar seus principios fundamentais. Embora a ABEN tenha
competéncia cientifica (estudo, cultura, politica e publicac&o), dentro da profissédo
da enfermagem, na época, foi a entidade que na época mais se destacou, com
propostas, estudos, “chamadas aos profissionais”, reunides para concretizacao de
um codigo que atendesse as necessidades — formais e legais — da profissdo de
enfermagem. A ABEN recomendava que se cumprisse, fielmente, Cddigo de
Enfermagem.

Cabe ressaltar que, diante de sua atuacdo e de sua luta, as acles
culminaram na criagdo do Sistema do Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Enfermagem, 6rgados que, de fato, teriam competéncia legal para elaborar o
Codigo de Etica de Enfermagem e para fiscalizar o seu cumprimento (Diario
Oficial da Republica do Brasil, 1973).

A lei n° 5.905/73, que cria o Sistema de Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e os Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), estabelece, no
artigo 8° - inciso lll, que compete ao Conselho Federal a elaboracédo do Cadigo de
Deontologia de Enfermagem e a realizacdo de suas alteragbes, quando se fizer
necessario, ouvindo, para isso, os Conselhos Regionais; competéncia que ja foi
exercida por quatro vezes. O Cddigo de Etica vigente encontra-se na quarta
versao.

Com a criacdo do Conselho Federal, cuja competéncia é legislativa, e dos
Conselhos Regionais de Enfermagem, com funcdo executiva, deu-se
continuidade aos estudos alavancados pelos profissionais da ABEN.

O Conselho Federal aprovou, em 1975, o primeiro Cédigo de Etica, por
meio da resolugdo COFEN n° 09/1975 e que chamou Cédigo de Deontologia de
Enfermagem. Esse codigo ja passou por trés formulagbes, sendo a ultima
aprovada pelo COFEN pela resolugdo n°® 311/2007, com data de 12 de maio de
2007, que esta em vigor.

E importante citar os Principios Fundamentais do Cddigo de Etica de
Enfermagem, uma vez que, com base neles, foram elaborados todos os artigos,
paragrafos e incisos do referente cédigo.

Os Principios Fundamentais séo:

e A Enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude e a qualidade

de vida da pessoa, da familia e da coletividade;
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e O Profissional de Enfermagem atua na promocao, prevencgao, recuperacao
e reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia com o0s
preceitos éticos e legais;

e O Profissional de Enfermagem participa, como integrante da equipe de
salde, das acbes que visam satisfazer as necessidades de saude da
populacdo e da defesa dos principios das politicas publicas de saude e
ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos servicos de
salude, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacdo da
autonomia das pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizacdo e
descentralizacdo politico-administrativa dos servigos de saude;

e O Profissional de Enfermagem deve respeitar a vida, a dignidade e os
direitos humanos, em todas as suas dimensdes;

e O Profissional de Enfermagem deve exercer suas atividades com
competéncia para a promocdo do ser humano na sua integralidade, de
acordo com os principios da ética e da bioética. (COFEN, 2007).

A evolugéo historica da ética da enfermagem ocorreu em paralelo a propria
histéria da profisséo, sofrendo influéncia dos principios que fundamentaram os
marcos conceituais, 0s objetivos que sustentaram ou que propiciaram a criacao
de vérias entidades, enfim, das proprias lutas ideoldgicas que se travaram a partir
das diferentes concepc¢des de mundo, presentes na sociedade e que repercutem
na prética profissional dos enfermeiros (FONTINELLI JUNIOR, 2002).

Autores, como Medeiros (1993), Fortes (1998) e Fontinelli (2002), afirmam
gue a ética codificada na enfermagem tem uma profunda identidade com o ponto
de vista da ética cristd, em que a origem absoluta da moralidade de Deus, como o
criador e primeiro artifice do mundo, estd, a0 mesmo tempo, relacionada com a
esséncia, viva e concreta, do vivente.

O novo cadigo representa um salto qualitativo dentro da ética codificada de
enfermagem, pois demonstra a conviccdo de que € uma legislagdo com um
trabalho paralelo, envolvendo todas as entidades, escolas, instituicdes de saude,
entre outras.

Ao estudar Medeiros (1993), pude constatar que o Cdédigo de Etica de
Enfermagem ndo garante uma mudanca no comportamento dos profissionais,
nem assegura um compromisso com a melhoria dos niveis de vida da populacao,

embora tenha uma grande preocupagdo com 0 ensino da ética, com discussdes
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em momentos distintos e em diferentes féruns da profissdo, liderados por
enfermeiros assistenciais (que cuidam) e os professores de enfermagem (que
ensinam o cuidado) e que sao 0s responsaveis pela elaboracdo das
reformulacdes. E oportuno destacar que muitas conquistas acontecem somente
via Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem.

Vale, aqui, ressaltar que os objetivos do Codigo de Etica da Enfermagem
sdo os de fornecer orientacdo para a responsabilidade do profissional em
relacionamentos, comportamentos e tomadas de decisGes. Deve-se utiliza-lo em
combinagdo com as normas existentes, regulamentos e leis. S4o normas a serem
cumpridas pelos profissionais de enfermagem, tendo preocupacdo com o cuidar,
de enfermagem empenhando-se em melhorar a qualidade da assisténcia
prestada. Serve para indicar os comportamentos mais adequados e 0s que
devem ser evitados para que a profissdo ndo seja, socialmente, comprometida
com negligéncias. (Resolucéo 311/2007).

O Cédigo de Etica de Enfermagem mostra que, com base nos
Principios Fundamentais, € possivel verificar a regulamentacdo da enfermagem.
Trata-se de um guia para a consciéncia ética dos profissionais, pois esses
principios balizam o comportamento mais adequado e aceitavel dos profissionais,
bem como, os que devem ser evitados.

Pode-se observar que, nos Principios Fundamentais do Cédigo de Etica de
Enfermagem, existe uma identificacdo com os Principios do Sistema Unico de
Saude, em que ha uma valoracdo dos direitos humanos, da visdo holistica do
homem, da vida humana, do saber cuidar, do conhecimento e competéncia, da
promocao e preservacao da saude em todas as fases da vida humana, na familia
e na comunidade.

Cabe registrar que o exercicio do servico de enfermagem acontece de
forma hierarquizada, dividido, socialmente. Assim, muitas tarefas elementares sao
executadas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem, e as atividades cuidativas
de maior complexidade, de ensino e gestdo, sdo desenvolvidas por aqueles que
devem possuir maior conhecimento e competéncia para tal desempenho — os
enfermeiros. Essa decisdo esta contemplada na Lei Federal do Exercicio
Profissional de Enfermagem n°® 7.498/86 e no Decreto n° 94.406/87, que
estabelece a responsabilidade civil dos profissionais de enfermagem.
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O Cédigo de Etica, bem como a Lei Federal do Exercicio Profissional de
Enfermagem, contém o0s primeiros ensinamentos e orientagdes para todas as
escolas de nivel técnico e de graduacdo dos cursos de enfermagem,
acompanhados de consideracfes sobre a sua importancia na vida e no
desempenho futuro, em todos os niveis, da enfermagem.

Essa disciplina, ministrada no inicio dos cursos de enfermagem, da o
alicerce dos deveres profissionais; € a base, mediante 0 compromisso, o0 sentido
de responsabilidade, os principios morais com a plena consciéncia e
esclarecimento dos que procuram estudar e se dedicar a enfermagem.

O estudo do Cédigo de Etica de Enfermagem reflete os principios morais
que tém raizes na historia de cada um. Trata-se do entendimento aos que
procuram o estudo e a dedicacdo da enfermagem, a fim de assumir um
compromisso com a sociedade e com as pessoas doentes que esperam para
serem cuidadas.

Depois de buscar compreender a ética no dialogo que tive com diferentes
tedricos, notei que os profissionais consideram o0s principios éticos como um
caminho a ser percorrido, algo que move suas escolhas, sua forma de agir, suas
acOes, resultando em vivéncias que acabam moldando o seu comportamento
profissional.

Esse caminhar — me parece — confere ao enfermeiro também uma nova
forma de ser e estar dentro da profissdo de enfermagem, o que acaba formatando
um modo diferente de compreender o ser humano, presente também no exercicio
dos docentes de enfermagem em suas interacdes com os alunos.

Tracei até aqui um caminho sobre a questdo ética e sua relevancia na
formacdo e atuacdo do profissional de enfermagem. No proximo capitulo, lango
meu olhar para a psicanalise com o intuito de obter elementos que me tornem
capaz de analisar algumas possibilidades de compreensao sobre ser enfermeiro e
docente no ensino da ética, na formacéo de novos profissionais, bem como, de
avaliar a importancia que esta assume na constru¢do das atitudes dos sujeitos da

educacao e profissionais da enfermagem.
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CAPITULO Il - TEORIAS PSICANALITICAS: AEDUCACAOE A
PROFISSIONALIZACAO DA ENFERMAGEM

2.1 — A Psicanalise em Freud

Busquei transitar pelos caminhos da Psicandlise que, embora tortuosos
intrigantes e enigméaticos, possibilitaram que a persisténcia e a curiosidade para
saber mais sobrepusessem e me conduzissem, amparada por diferentes teoricos.

Trilharei esses caminhos, de forma lenta e cuidadosa, com um olhar
inquieto diante da grandiosidade da Psicanalise e de seu criador, Freud, mas
criteriosamente, procurei portar-me como investigadora, como alguém que busca
respostas para perguntas nunca antes respondidas: minhas perguntas.

Para que eu pudesse compreender a psicanalise, foi necessario conhecer
a trajetéria pessoal de Freud. A relacdo entre o autor e a sua obra me pareceu
intrinseca, uma vez que ele fez de suas experiéncias pessoais uma descoberta da
obscuridade psiquica da vida humana.

Na psicanalise, ndo ha como descartar a biografia do seu fundador e
separa-lo da ciéncia por ele criada. Freud fez de si mesmo o campo maior de

suas experiéncias; como nos ensina Peter Gay:

O que deve interessar ao estudioso da psicanalise, em ultima instancia,
n&o é se Freud tinha (ou imaginava) um Complexo de Edipo, mas sim se
sua asserc¢ao, de que este € o complexo pelo qual todas as pessoas tém
de passar, pode ser comprovada pela observacdo independente ou
experiéncias bem feitas. Freud n&o considerava suas experiéncias
pessoais como automaticamente validas para toda a humanidade. Ele
confrontou suas ideias com as experiéncias de seus pacientes e, mais
tarde, com a literatura psicanalitica. Passou anos refinando, revendo
suas generalizacdes. (Gay, 1989, p. 97).

Outra constatacdo do entrelacamento da vida de Freud e da psicanalise
criada por ele encontra-se em seu “Estudo Autobiografico” (1925, p.44), quando

escreve.

...a histéria da minha vida e a histéria da psicandlise se acham,
intimamente entrelagadas. Esse Estudo Autobiografico mostra como a
psicanalise veio a ser todo o conteido de minha vida e a razdo de serem
minhas experiéncias pessoais de qualquer interesse ao se tracar um
paralelo de minhas relagdes com aquela ciéncia.
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Por esse caminho, acredito que, ao partilhar suas verdades, Freud
antecipou e vivenciou o que a psicanalise descobre. Por isso, lendo, pesquisando,
estudando, busco compreender o que foi sua vida para tentar apreender a
psicanalise.

Freud nasceu cerca das 18h30min, do dia 6 de maio de 1856, na Marovia,
em Freiberg; veio ao mundo de uma forma privilegiada: “envolto na membrana
amniotica” (JONES, 1981, p.35-38). Essa situacdo tdo especifica me leva a
pensar num manto tecido com fios especiais que o protegeu e favoreceu, desde
seu nascimento, bem como, ao longo de sua vida, com a grandiosidade de suas
obras.

Para tratar da Psicanalise, é importante remeter-nos a recortes da vida de
Freud, verificar os elementos relevantes para o desenvolvimento tedrico de sua
Psicandlise, bem como, sua efetividade para com a vida humana.

O criador da Psicandlise deu vida ao inconsciente, o qual acabou por
declinar crencas do homem no Ocidente: a primazia da razdo levou a psicanalise
a ndo permanecer restrita ao campo clinico, mas a abarcar a filosofia e as
ciéncias humanas e outros tantos saberes.

Peter Gay (1989, p.22-23) relata, em seus escritos, que a infancia de
Freud, além de ser um marcador temporal, comp6és uma dinamica familiar com
fatos emaranhados que eram comuns no século XIX: “mortes prematuras por
partos, reconjugalidades, nascimento de filhos com parteira, relacionamentos com
pares de idades distantes, a crenga judaica, irmandade, uma baba manipuladora”.
Isso fez 0 menino Freud experienciar sua vida de crianga com particularidades
reprimidas durante anos, o que s0 viria a tona pela recapitulacdo, em seus sonhos
e também pela autoandlise, no final de 1890.

Pode-se observar que sua teoria psicanalitica foi constituida desde cedo,
pelas experiéncias intimas e num momento de mergulho em seu inconsciente.
Quando precisou dessas experiéncias, elas voltaram de forma muito peculiar,
com riqueza de dados que sO a ele coube compreender e discernir em sua
autoanalise.

Saigh (2007) traz em seus estudos que Freud iniciou sua autoanalise, de
maneira ocasional e fragmentada, em 1890, por meio de seus préprios sonhos,

lembrancas, passagens de sua memodria. Levou adiante, de forma rigorosa e
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sistematica, usava associacdo livre, explorou a si mesmo. Nao contou com
predecessores e nem mestres, submeteu-se ao que ele, mais tarde, criaria.
Mesmo que Freud tenha feito sua analise, ele tinha um interlocutor médico:
seu mais intimo amigo, Fliess, que morava em Berlim. As cartas de Freud a Fliess
representam o grupo de documentos de maior importancia para acompanhar
Freud nas primeiras descobertas do que veio a ser conhecido como Psicanalise.

Para Freud os sonhos e os atos falhos constituiram a fonte mais
importante de sua autoanalise. Ele os considerava indispensaveis para
esclarecer dlvidas, tanto pessoais como tedricas, no que se refere a
causa das neuroses. A preocupacdo que tinha em avancar em seu
conhecimento levou-o0 a concluir que ele mesmo era seu paciente mais
importante. Em 1914, preconizou a conveniéncia de analisar os proprios
sonhos para todos que fossem bons sonhadores; para quem nao fosse,
sugeria que confiasse sua andlise a um profissional especializado.
(SAIGH 2007, p.2) .

Naturalmente, uma analise de Freud, como todas as outras, ndo produziu
efeito imediato. O que se pode perceber é que, em suas cartas, ha relatos de
otimismo alternando com relatos de pessimismo. Num desses relatos, chega a
confessar que compreendia melhor seus pacientes:

Tudo o que experimento com meus pacientes encontros aqui: dias em que
me esquivo meio aflito por ndo ter conseguido compreender nada dos meus
sonhos, das minhas fantasias e das variacdes de estado de espirito do dia, e
depois novamente dias em que uma luz ilumina as ligacbes e permite

compreender 0 que aconteceu antes, como uma preparacao, para a visédo de
hoje. (JONES, 1981, p.329)

Em seus Estudos Autobiograficos de 1925, verifica-se que seu pai —
Jacob Freud — deixou-lhe, como heranca religiosa, o judaismo. Isso levou Freud a
ler, em casa, a Biblia judaica, o que, de certa forma, provocou certo fascinio ao
médico Freud pelas histérias biblicas.

Pode-se observar, também, em sua infancia, o contato que o autor teve
com sua baba. Ela € o que levava a sinagoga e atuava, também, como suas
mestras em questdes sexuais. Era um relacionamento muito empético e
encobridor entre a “ba” e Freud. Na época em que sua mae estava em pos-parto
de sua irma Ana Freud, tanto a m&e como sua “ba” se ocupavam da pequena
irma. Freud, também muito pequeno, vivenciou um afastamento de ambas, fato

que, em 1897, ao fazer analise, possibilitou-lhe compreender mais a respeito da



58

rivalidade infantil: o sentimento de privacéo das ligagdes afetivas. Nas palavras de
Gay (1989, p. 24), “Freud sofreu”.

O amor para com a méae e sua baba foi significativo na vida de Freud; o que,
mais tarde, viria a aparecer como “[...] os cuidados amorosos de suas duas maes”
(GAY, 1989, p. 24).

A familia Freud mudou da cidade de Freiberg para a cidade de Leipzig, em
1859; no ano seguinte, mudou para Viena. Essa mudanca foi dolorosa para
Freud. Por isso, em sua biografia, revelou que “filho de pais originalmente
abastados que, creio eu, viviam naquele buraco de provincia com bastante
conforto” (GAY, 1989, p. 25).

Foi um movimento em sua vida que, somado as suas experiéncias
psiquicas, mais tarde, emergiu em varios momentos de sua vida adulta, nos seus
relacionamentos, em suas buscas de aprimoramento pessoal e ha compreensao
de sua prépria vida.

Em 1866, Freud internalizou uma condenacédo de seu tio Josef Freud, por
negociar rubros falsos, fato que apareceria também, mais tarde, na obra
Interpretacdo dos Sonhos, algo como certo desgosto que se mesclava a sua
angustia familiar, entre muitos outros acontecimentos.

Freud tinha aversao por Viena, mas, a0 mesmo tempo, era “‘como uma
declaracdo de amor encoberta” (GAY, 1989, p.26). Acreditava, sentia e
exteriorizava seus ‘sentimentos vienenses’ de opressdo por aquele lugar. Viver
em Viena “tocava nas raias do pessoal, era o teatro da miséria, do malogro, da
solidado odiada e prolongada” (GAY, 1989, p. 26).

A questdo da burguesia incomodava-o, fazia-o pensar e escrever sobre os
embates da sociedade da época. Por isso, discordou muito de seus
contemporaneos, foi querido e odiado ao mesmo tempo; construiu uma historia de
vida significativa; buscou sabedoria por onde andou, fez vinculos com muitas
pessoas distintas, trocou saberes com muitas outras pessoas e caminhou por
lugares que contribuiram para o fortalecimento dos seus pensares.

Embora muito conflitante e complexa a Psicanélise de Freud foi criada pelo
e para o burgués, fato que os analistas e observadores identificaram em sua
histéria de vida, dado que “foi em Viena, trabalhando em seu consultério, todas as
noites em seu gabinete, nos passeios diarios por Viena” (GAY, 1989, p.27), no

contexto urbano, especificamente no vienense, onde nasceu a sua psicanalise. A
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infancia de Freud foi importante para a criacdo da psicandlise, pois os fatos,
latentes dessa infancia, marcaram seu inconsciente e permitiram que
emergissem, mais tarde, em sua autoanalise.

Quando jovem, aos 17 anos, iniciou seus estudos na Universidade,
graduando-se em medicina no ano de 1881, e segundo relato de colegas, Freud
era 0 menos dedicado ao estudo da medicina, mas sempre atento a pesquisa
cientifica e a leitura da literatura.

Gay (1989) registra que Freud sempre teve um relacionamento exuberante
com a literatura, o que o tornava diferente dos jovens da época. Ele lidava com os
textos de literatura de forma criativa e eloquente. Conseguia dar sentido ao que
lia, o que muitos leitores ndo conseguiam. Ele era fascinado pela literatura,
especialmente, pela mitologia grega e romana.

Mezan (1996, p. 76-105) afirma, contextualizando, que, concomitantemente
com a “juventude e maturidade de Freud”, ocorreu “a revolta contra o positivismo”
que, de certa forma, marcou nédo s6 o pensar filos6fico como também a presenca,
forte, da literatura nas artes e na musica da época.

Freud foi influenciado, mas, ao mesmo tempo, manteve reserva com
relacdo aos professores, expoentes do positivismo, fonte de forte inspiragdo como
também de sua desconfianca. Era a busca da compreensdo, conhecimento e
sentido da natureza. Foi nessa época que Freud, levado por um movimento
interno, escreve ao seu amigo Emil Fluss (1872, apud Gay, 1989, p.41): “Agrada-
me aprender a espessa tessitura de fios encadeados que 0 acaso e o0 destino
teceram em torno de todos nés”.

Talvez, Freud almejasse conhecer a alma humana, por isso, sua busca
incessante por conhecimento humano. Mas, para entender como é constituido,
internamente, 0 homem, precisava penetrar na profundeza do inconsciente.

Ao estudar Teixeira (2003), pude observar que, tanto na época em que era
jovem como em sua infancia, Freud lancava pistas sobre o que seria a sua
Psicandlise. Escrever para ele era uma construcao, tinha um estilo personalizado,
com singularidade, era a exposicdo do que se é e 0 que pode ressoar no outro.
Em sua escrita havia “escape” das técnicas romanescas e também do que seria a
histéria da Psicanalise.

Ainda que se tratasse do estudo de seus casos clinicos, é certo que eram

também um convite para uma interacdo com as leituras que, depois, realizava.
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Certamente, uma construcdo que ele propunha fazer. Seus escritos buscavam
capturar o outro pela via de uma escrita intrigante que necessitava ser decifrada.
Sua singularidade era o caminho, as pistas para compreender mais tarde a
Psicanalise.

Cottet (1990, p. 29) comenta a respeito da grande curiosidade do jovem
Freud, fator relevante para que buscasse, de forma continua, saciar um pouco de
sua insatisfacdo sobre o conhecimento mais profundo do homem. Freud
costumava afirmar que “a grandeza do mundo reside na multiplicidade das
possibilidades, mas infelizmente, ndo € uma base sélida pra o0 nosso
autoconhecimento” (GAY, 1989, p. 41).

Na medicina, Freud, as vezes, negligenciava suas disciplinas, porém
investia seu potencial investigativo nos textos cientificos e na filosofia que Ihe
apontavam algo a ser revelado. Isso conduziu Freud por um caminho que o
marcaria na historia da Psicanélise e também sua forma de se relacionar com os
investigadores dessa area.

Assim, no laboratério de neurofisiologia, o relato do préprio Freud (1976,
p. 20) pontuava, junto com o professor Ernest Briicke, que ele encontrava certa
tranquilidade para trabalhar, bem como certa satisfacdo que o animava a ir além
dos conhecimentos adquiridos, de forma inquietante. Mais tarde, Freud foi
transferido, como plantonista, para o Hospital Geral de Viena (GAY, 1989, p. 50).
E, segundo Foucault (1963, p.25), a clinica médica moderna, “o hospital, antes
percebido somente como propiciador da doenca, vai se tornar o lugar ideal para
vé-la”. Ali, Freud p6de cultivar e refinar seu senso de observacgao e investigacao
tedrica e pratica, agucar sua curiosidade e buscar, constantemente, o respeito
dos pacientes. Por isso, para Foucault, ele caminharia além da anatomia e da
fisiologia humana.

Durante trés anos, Freud teve oportunidade de transitar por varias
especialidades médicas, inclusive, as referentes as doencas nervosas e a
psiquiatria. Possivelmente, foi a partir desse encontro com a pratica (1882) que
houve certo rompimento com a ciéncia. Freud percebeu que era uma

oportunidade nova que se abria para ele.
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Mais tarde, essas experiéncias contribuiram para marcar o momento
precioso da chegada da Psicanalise, descrito por Freud para seu amigo Eduard

Silbertein:

[...] agora tenho mais um ideal. Ao ideal tedrico dos meus anos
anteriores, agora se acrescentou um pratico. No ano passado, se
perguntassem qual era 0 meu maior desejo, eu teria respondido: um
laboratério e um tempo livre, ou um navio no oceano com todos os
instrumentos de que precisa um pesquisador. Agora, hesito se néao
deveria dizer com mais precisdo: um grande hospital e muito dinheiro
para diminuir alguns dos males que acometem noSSOS COrpos ou para
remové-los do mundo. (FREUD apud GAY, 1989, p. 41).

Outra declaracdo que chama a atencdo sobre a imensa dedicacdo do
jovem Freud — aquele que queria combater os males que apareciam nos seres
humanos — foi a contida numa carta para sua noiva Martha Bernays, no momento

em que ele iniciava o atendimento aos doentes.

[...] hoje cheguei a casa do meu paciente totalmente sem saber como
conseguiria reunir a simpatia e a atengcdo necessarias para com ele, eu
estava muito cansado e apatico. Mas quando ele comecou a se queixar
[...] percebi que eu tinha uma tarefa e uma importancia (GAY, 1989,
p. 41).

Freud estava, entdo, no caminho do que ele almejava atingir. Tinha o
olhar para a psiquiatria e para as doencas nervosas. Embora ainda estivesse
muito envolvido com suas pesquisas, guiava-se em direcdo aos enigmas e
mistérios cientificos e aos da clinica médica. Estes, porém, ndo forneceram algo
gue pudesse atenuar sua desconfianga e sua busca incessante.

Quando Freud morava em Viena, teve contato com o renomado médico e
cientista Josef Breuer, que foi um grande colaborador e provocador das intencdes
freudianas sobre as doencas dos nervos, basicamente, a historia da histeria.

Josef Breuer (1882) tinha uma paciente chamada Anna O. Ela é cuidava
de seu pai com doenca crbnica e ja terminal. Necessitava de cuidados especiais.
Anna O, de certa forma, sofria ao realizar esses cuidados, mas o fazia, embora,
ao cuidar de seu pai, talvez, ndo tivesse estrutura psicoldgica suficiente para
suportar o sofrimento de seu pai. Acabava, entdo, exteriorizando sintomas que

também lhe traziam sofrimento.
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Ao sintomatizar os sofrimentos, Ana O sofria com paralisia nos bracos e
pernas, dissociacdo do pensamento, contratura muscular. Hoje, pode-se dizer que
se tratava de “uma crise histérica”.

Breuer cuidava de Anna O, com a hipnose, considerando que sua
paciente tinha fortes indicios de sentimentos reprimidos: “desejo de morte do pai”,
0 que, no entender do médico, significava que, uma vez reprimido esse desejo,
ele era substituido pelos sintomas que Anna O apresentava: a paralisia de certas
partes do corpo.

Durante o uso da hipnose, a paciente Anna O conseguia rememorizar
algumas cenas e vivéncias reprimidas e as liberava por meio do tratamento
guando os seus sintomas desapareciam.

Em 1885, Freud foi agraciado com uma bolsa de estudos para realizar um
estagio no Hospital Salpétriere, em Paris com Jean Charcot, um renomado
professor que trabalhava para encontrar um tratamento para as neuroses.

Foi Charcot que |he atentou para as relagdes existentes entre a histeria e
a sexualidade, ja que nunca abriu méo de investigar a sexualidade humana. Com
esse mestre, aprendeu a compreender as paralisias organicas (que séo de ordem
neurolégica) da histeria (que sdo de ordem somética). Foi a partir de entdo que
Freud, imerso no estudo das neuroses, abandona de vez os estudos de pesquisa-
acdo com 0s microscopios e se dedica, inteiramente, aos pacientes da clinica
(ASSOUN, 1983, p. 132).

Para Jones (1989, p.103), “Charcot influenciou Freud a mudar da
neurologia para a psicopatologia” quando apresenta para Freud um modelo, até
entdo, diferente, “o tratamento pela hipnose”. Isso fez Freud pensar na
associacdo de métodos para tratar os doentes: o uso da terapéutica e da clinica,
0 que faz pensar que ele usaria 0 exame fisico junto com os novos modos de
tratar, o uso da terapéutica.

Para Assoun (1991), todos os textos escritos por Freud, apds esse periodo,
sugerem criticas sobre uma nova forma de tratar, assim como, um método para
abordar as neuroses, destacando que nos “tratamentos revigorantes passa-se a
incluir medidas alternativas como o repouso, massagem, magnetismo, hidratacéo
e eletroterapia”.

Pode-se dizer que era a busca da minimizacdo dos sintomas pelo conjunto

de métodos para cuidar dos doentes com neuroses e histeria. Freud teve contato
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com esse tratamento por hipnose usado por Breuer (1882) e mais tarde discutiu
com Charcot, em Paris, sobre isso, mas este ndo apresentou interesse e nem
consideracao pelo assunto.

Ao falar de Breuer e do caso de Anna O, considero importante entender
como foi importante esse trajeto da hipnose, posto que os “Estudos sobre a
Histeria” propiciaram avancos na busca da “cura pela fala”; o que, mais tarde,
Breuer denominou de “método catartico” (1895), como a possibilidade de
liberacdo dos afetos e das nocdes relacionadas aos acontecimentos traumaticos,
0S quais ndo puderam, no momento da somatizagcao, ser exteriorizados. Por isso,
foram reprimidos.

Segundo Mezam (1982, p. 52), Freud foi, aos poucos, aprimorando a

técnica hipnética de Breuer. Eis o0 que ele escreveu sobre isso:

[...] aos poucos abandonou a hipnose, porque nem todos os pacientes se
prestavam a ser hipnotizados, desenvolveu da técnica da concentragéo,
na qual a rememoracéo sistemética era feita por meio da conversacéo
normal e por fim, acatando a sugestdo de uma paciente andnima
abandonou as perguntas e com elas a dire¢cdo da sesséo, para se confiar
por completo a fala desordenada do paciente.

Freud continua a escrever e a discutir, exaustivamente, com os medicos
da época — Meynert, Charcot, Breuer, Bernheim. O médico Freud apresentava
andlises sobre as doencas dos nervos, especificamente histeria e suas
manifestacdes fizeram traducdes de livros, inseriu notas de rodapé, fazia reuniées
de estudo em seu consultorio, abracava a ideia dos pacientes neuréticos e a
terapéutica que poderia ser usada para ajuda-los, mas nao tinha certeza disso.
Sentia-se pressionado em raz&do da urgéncia dos pesquisadores para encontrar
tratamentos que trouxessem alivio aos sofrimentos dos pacientes.

Em 1887, Freud conheceu Wilhelm Fliess, que se tornaria um amigo
valioso e confidente que o ajudou a construir seu método de investigacdo na
Psicanalise. Por isso, ouviu suas indagacdes durante muitos anos e foi com ele
gue manteve correspondéncia e troca de projetos e trabalhos cientificos. A forma
desse relacionamento revelava um laco emocional, o que, ap6s um tempo,
contribuiria muito para a realizacdo de seus projetos cientificos.

Vale salientar que a correspondéncia que manteve com Fliess é que

possibilitou Freud firmar em suas interpretacbes, pois Fliess ouvia, mas nem
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sempre concordava, considerando sua posigao como se fosse o “ressoar de uma
escrita”.

Entretanto, o médico Meynet (1889) contrapds-se, de forma vigorosa, aos
estudos e propostas de Freud sobre o hipnotismo, pontuado, aqui, por Jones
(1989, p. 242) como aquilo que “degrada um ser humano a uma criatura sem
vontade ou raz&do e apenas apressa na degeneragao nervosa e mental, provoca
uma forma artificial de alienacao [...] seria um grande infortinios e essa epidemia
psiquica se propagasse entre os médicos”.

Freud (1892) escreveu sobre um tratamento com o qual obteve sucesso
com uma paciente histérica, o que o fez, de certa forma, propagar e reforcar suas
“‘ideais antiéticas” que interpdem nas intengdes inconscientes. Nesse artigo, ele
comparou a neurastenia e a histeria, afirmando que, na primeira, ha uma
consciéncia do conflito, embora haja auséncia de consciéncia, cuja vontade é
totalmente freada e quase impossivel de se manifestar.

No entanto, nessa situacdo exposta acima, Freud demonstra o caminho
gue estava tentando delinear, as vezes, carregado de excitacdo, outras vezes,
carregado de exaustdo. Certamente, seguiu a orientacédo dada por Breuer, (1882),
de que os sintomas neuréticos somente despontam num determinado estado
mental de exaustéo.

Assim, registra-se a transicdo do método catartico usado por Breuer para o
Método da Associacao Livre, ao qual remonta a psicandlise freudiana. Foi por
acreditar nesse novo método que Freud se colocou em condicbes de investigar
algo desconhecido, o inconsciente.

Segundo Laplanche e Pontalis (2001), ndo é possivel estabelecer uma data
exata da descoberta do processo de associacéo livre por Freud, que se deu, de
modo progressivo, entre 1892 e 1898, aparecendo na literatura por variados
caminhos. Serve, como exemplo, o famoso Caso de Frau Emmy Von N, uma
paciente histérica tratada por Freud. Ela, durante o seu tratamento, em 1889,
solicitou a Freud que a deixasse falar sem que ele fizesse tantas interrupcoes, de
modo a permitir o curso de seus pensamentos, p.38-40.

Cabe, entretanto, ressaltar que esse caso clinico foi um passo importante
para que se firmasse o método da associacao livre nos atendimentos realizados

por Freud.
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Freud conseguiu, desse modo, uma forma de expressdo satisfatéria para
seus pacientes em estados de enfermidades perturbadoras, o que pode ser

confirmado no excerto abaixo:

O método catartico ja havia renunciado a sugestédo, e Freud o passo
seguinte, abandonando também a hipnose. Atualmente, trata seus
enfermos da seguinte maneira: sem exercer nenhum outro tipo de
influéncia, convida-os a se deitarem de costas no sofa, comodamente,
enquanto ele préprio senta-se numa cadeira por trads deles, fora do
campo visual. Tampouco exige que fechem os olhos e evita qualquer
contato, bem como qualquer outro procedimento que possa fazer
lembrar-se da hipnose. Assim a sessao prossegue como conversa entre
duas pessoas igualmente despertas]...] (FREUD, 1903, 1904 e 1987, p.
234).

Pode-se, por essa razao, afirmar ser a associacdo livre substituta da
hipnose, correspondendo a uma técnica terapéutica, na qual € possivel perceber
as regras que a caracterizam.

Freud (1903/1904, p.235) alerta que, em sua experiéncia, “para ouvir, é
preciso a arte da interpretacdo, a qual completa a tarefa de extrair do minério
bruto das associagdes intencionais o metal puro dos pensamentos recalcados”.
Ele nos faz pensar na “associagao livre” como método e ndo como apenas uma

técnica, o que pode ser constatado no trecho abaixo:

Sao objetos desse trabalho interpretativo ndo apenas as ideias que
ocorreu ao doente, mas também seus sonhos, que abrem a via de
acesso mais direta para o conhecimento do inconsciente, suas a¢fes
inintencionais e desprovidas de planos (atos sométicos), e 0s erros que
ele comete na vida cotidiana (lapsos da fala, equivocos na acéo, etc.).
Segundo suas indicagfes, ftrata-se de uma série de regras
empiricamente adquiridas para construir o material inconsciente a partir
das ocorréncias das ideias, de instituicbes sobre como é preciso
entender a situacdo em que deixam de ocorrer ideias ao paciente, e de
experiéncias sobre as resisténcias tipicas mais importantes que surgem
no decorrer desses tratamentos. Um volumoso livro sobre a
“Interpretagédo dos Sonhos” (1900) deve ser visto como o precursor de tal
introducéo a técnica (FREUD, 1903, 1904/1987, p. 236).

A técnica para o método da “associacéao livre” parece ser um caminho para
o “método psicanalitico” englobando aspectos tedricos e técnicos, a jungdo do
material que foi recalcado, da interpretacdo das resisténcias, dos esquecimentos,
dos lapsos da fala, da agéo e dos sonhos. Esse estudo cuidadoso e atento de
Freud aconteceu a partir de seus pacientes, na clinica, como também em sua

autoanalise.
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7

Esse método terapéutico é atestado por Alonso (1988, p. 2) como
construgéo da psicanalise por meio da técnica da associagéo livre. E a presenca

do inconsciente operando:

No seio da associagdo livre vai se produzindo um deslocamento da
imagem, do fato como fixo, e este vai se incluindo em multiplas imagens
caleidoscépicas cujas combinagdes se multiplicam e onde o ritmo, a
cadéncia, a intensidade maior de alguns fonemas, a excitacéo explicita
no gaguejar de uma palavra, o sentido duvidoso de uma frase mal
construida, tudo isso vai dando tonalidades diferentes a estas figuras
gue ndo passam desapercebidas a escrita sutil de atencao flutuante. Ao
mesmo tempo, ao ser escutado pelo analista, o proprio sujeito que fala
se escuta.

O paciente se coloca num lugar pouco determinado e desconhecido — o
inconsciente — no exercicio, de modo consciente, funciona como algo que é
controlado, ndo lhe permitindo refrear suas acdes conscientes.

Talvez seja semelhante ao modo tedrico de sustentar uma técnica, que
recebera o nome de “psicanalitica”. Foi o trabalho do médico Freud que capacitou
seus pacientes para trazerem ao nivel consciente o que estava “velado”.

Em face dessas consideracfes, Freud foi considerado um decifrador, um
intérprete dos desejos humanos e dos sentimentos. Foi o criador da escuta
analitica, valorizando tanto o consciente como o inconsciente, usando de suas
indagacgOes e de seu saber para diminuir as dores e os sofrimentos humanos.
Valendo-se de seus conhecimentos teoricos ele modificou e reconstruiu suas
concepcOes técnicas para validar a psicandlise como método terapéutico. Foi a
construcdo de um caminho sem perder de vista 0 paciente e o analista, com
regras claras que contemplariam o dominio da técnica com base em suas
experiéncias clinicas.

Isso significa que o dominio da técnica psicanalitica se fez com exercicio
diario da vontade de descobrir o “eu” e o outro, a compreensao entre o analista e
0 paciente, como eixos que se contemplam. Nao ha significacdo sem que tenha a
empatia, mas ndo é por isso que todos os sentimentos do terapeuta e paciente
s&o conclusivos. E uma constante busca pelos dizeres de ambos. O analista deve
se autoanalisar, pois é o que confere e traduz autonomia, liberdade e sensatez
para a escuta, para dar sentido ao que € dito pelo paciente, sem preconceito ou
juizo. A escuta de si mesmo € a primazia da psicanalise.

Nesse sentido, Laplanche e Pontalis (2001, p.384-385) definem psicanalise

como uma disciplina
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[...] fundada por Freud e na qual podemos, com ele distinguir trés niveis:
a) método de investigacdo que consiste essencialmente em evidenciar o
significado inconsciente das palavras, das acdes, das producdes
imaginarias (sonhos, fantasias, delirios) de um sujeito. Este método
baseia-se principalmente nas associa¢fes livres do sujeito, que sé@o a
garantia da validade da interpretacdo. A interpretacdo psicanalitica pode
estender-se a producdes humanas para as quais nao se dispbe de
associacoes livres.

b) um método psicoterapico baseado nesta investigacdo e especificado
pela interpretacdo controlada da resisténcia, da transferéncia e do
desejo. O emprego da psicanalise como sindnimo de tratamento
psicanalitico esta ligado a esse sentido.

¢) um conjunto de teorias psicoldgicas e psicopatoldgicas em que séo
sistematizados os dados introduzidos pelo método psicanalitico de
investigacdo e de tratamento.

Ao mesmo tempo em que a teoria e a técnica criadas por Freud (1904)
apresentavam-se como novas propostas terapéuticas, acontecia uma mudanca,
ou melhor, um avanco em dire¢cdo aos outros meédicos interessados no psiquico
das pessoas , que logo se espalhou pela Europa e depois pelas Américas. Foi um

movimento que surgiu gracas a Psicanalise; uma revolucdo historiografica.

Momento que Roudinesco (1940, p.608) pontua como:

A disciplina fundada por Freud e somente a ela, na medida em que
abrange um método terapéutico, uma organizacdo clinica, uma
psicanalitica, um sistema de pensamento e uma modalidade de
transmissdo do saber andlise didatica, supervisdo que se apoia na
transferéncia e permite formar praticantes do inconsciente ao movimento
psicanalitico, isto €, a uma escola de pensamento que engloba todas as
correntes do freudismo.

Ao abordar essa revolucao historiografica em Psicandlise, refiro-me a todos
0s escritos de Freud, tanto os psicologos como os pré-psicanaliticos e os
psicanaliticos que caracterizam essa revolugdo, que mudou e inquietou 0 mundo
com a forma de exposicdo de Freud, autor capaz de destruir e reconstruir
pensamentos e praticas sobre a mente humana e construir a “Histéria do
Movimento Psicanalitico” (Freud, 1914, p.1, cap. VI). Marca uma época em que
ocorrem, no mundo, intensas transformacdes: o final do século XIX e inicio do
século XX.

Por essa via, pude verificar que a psicanalise nasceu para tentar resolver
nao somente dos problemas neurolégicos (com os quais Freud esteve envolvido
no inicio de sua carreira), mas, também, buscar compreender o sofrimento

humano em virtude da sua complexidade mental como um todo.
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Freud transitou por varias areas da ciéncia, mas também manteve contato
com o povo simples e sofrido, crédito seu por conceber uma nova forma de ver e
pensar as neuroses, basicamente, a histeria.

Em 1896, o pai de Freud faleceu. Em virtude dessa perda e com muita
tristeza, Freud faz uma intensa e importante revisdo em sua vida. E quando ele
inicia sua “autoanalise”.

Certamente, ele acreditava que a experiéncia deveria partir dele, dos seus
sentimentos, de suas misérias, seus sonhos e desejos que estavam presentes
naquele momento. Era como por a prova sua singularidade. Mas ele precisava
compreender os mistérios da mente e o fez por meio do estudo sistematico de
seus sonhos, de forma consecutiva e incansavel.

Os primeiros resultados de sua autoandlise sdo extraordinarios. Freud
consegue reconstruir varios episodios de sua infancia. Com isso, vieram a tona a
figura da baba que cuidara dele, as viagens realizadas por ele, sua libido
despertada mediante a figura de “sua méae”, seu pai e outros fatos relevantes para
analise. Mezan (2000, p.80) pontua que Freud escreve ao seu amigo Fliess

salientando que

Ser absolutamente sincero consigo mesmo é um bom exercicio, sé me
ocorreu uma ideia de valor geral. Também em mim comprovei o amor
pela mée e os cilmes contra o pai, ponto de agora considera-lo como
um fendmeno geral da primeira infancia [...].

Se é assim, compreende-se perfeitamente o feitico apaixonante do
Edipo-Rei [...]. O mito grego retoma uma compulsdo do destino que
respeitamos, porque percebemos sua existéncia em nés mesmos. Cada
um dos espectadores foi em germe e em sua fantasia, um Edipo
semelhante, e todos retrocedemos, antes a realizacao efetiva (desta
fantasia), dominados pelo pleno impacto de toda a repressédo que separa
nosso estado infantil de nosso estado atual.

Freud percebeu, valendo-se da mitologia grega, a presenca dos desejos
incestuosos e, ao mesmo tempo, o contetdo reprimido do Complexo de Edipo,
conteudo que também emergia dos seus sonhos e que o faz dar um valor
interpretativo. Ele sinaliza para Fliess o caminho para a compreensdo e
interpretacdo do que esta retido, resistente, no inconsciente, pois é assim que se
podera compreender o imaginario mundo mental.

Freud quis desvendar o mundo mental vivido e o imaginado, suas origens

que implicam numa trajetdria para desvendar o passado com 0O objetivo de
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reconstruir o percurso feito pelo individuo, o que, segundo Lacan (1973), “tu és
isto”; é a arte da dedug&o que, na maioria das vezes, passa despercebida.

Para Freud (1915, p.141-43), a Interpretagdo dos Sonhos “é a via real que
leva ao conhecimento das atividades inconscientes da mente e ndo apenas isso,
mas também é o melhor caminho para o estudo da neurose. A razéo disso esta
em que o sonho dos neuréticos néo difere do sonho das pessoas normais”.

Freud da a entender que a diferenca entre a neurose e a saude é
percebida apenas durante o dia; ndo se estende a vida onirica. Uma pessoa sadia
€ neurdtica. No entanto, os sintomas de sua neurose, ela consegue revelar
guando sonha.

Ja Garcia Rosa (2004, p.61-68) afirma que “os sonhos n&o sao apenas a
via privilegiada de acesso ao consciente, eles sdo também o ponto de articulacdo
entre o normal e o patoldgico”.

Freud (1897, p.45), na Interpretacdo dos Sonhos, formula as caracteristicas
do inconsciente, tratando o “sonho como a realizagao de um desejo”.

Esses desejos ndo sdo 0s que queremos esquecer, por isso, sao descritos
como consequéncia de um mecanismo chamado “recalque”; o desejo recalcado
permanece em algum lugar e produz seus efeitos, ao passo que o0 sonho é
apenas um desses efeitos.

Na Interpretacdo dos Sonhos, h& duas afirmagfes importantes de Freud
(1987, p.47): “a primeira € que os sonhos nao sao absurdos e possuem sentido e
a segunda € que os sonhos sao as realizagdes dos desejos”.

Cada sonho possui um conteudo manifesto, aquilo que € consciente e
aguilo que é latente. O contetdo inconsciente, este Ultimo, sé é verificado quando
recordado a partir da analise. Entre esses conteudos, ha grande quantidade de
simbolos que, reunidos, remontam as experiéncias vividas pelo sujeito, que
permitem que eles sejam interpretados.

Na obra Uma dificuldade no caminho da Psicanalise (1917, p.169-182),
Freud considera que a publicacdo da Interpretacdo dos Sonhos, em 1900,
relaciona o inicio do século XX com a invencdo de uma nova ciéncia, a
Psicanalise e que tem na histeria um paradigma. Nesse contexto, Freud desloca
a patologia do campo fisico para o psiquico, do campo da consciéncia para o

inconsciente, tirando, com isso, do homem, sua onipoténcia.
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2.2. O Inconsciente antes de Freud

Nesse item, abordarei a questdo do inconsciente antes dos estudos de
Freud. Para isso, pesquisei alguns fildsofos precursores de hipoteses metafisicas
e epistemoldgicas que contribuiram, com suas teorias, para se ter uma noc¢ao de
inconsciente, uma forma comum de “conceber o mundo, a natureza, como um
produto ou o desenvolvimento de um principio: o Absoluto de Scheling, a Ideia de
Hegel, a Vontade de Schopenhauer. Sendo que Carus e Hartmann iriam
apresentar hipoteses fecundas” (FILLOUX, 1966, p.11).

Os filésofos conceberam a ideia do inconsciente como “processos néao
conscientes” antes da Psicanalise e da Psicologia em geral. Alguns até foram
contrarios a esse conceito quando explicaram os elementos que compdem a
personalidade humana.

Segundo Filloux (1960, p.13-14), Carl-Gustav Carus, em 1831, relacionou o
inconsciente ao principio divino que, ao mesmo tempo, estava ligado a
‘organizagao do mundo, ao organico e a algo também superior, o espirito” quando

escreveu:

O inconsciente é a expressdo subjetiva designando o que objetivamente
conhecemos pelo nome de natureza. Existe numa regido da vida da
alma onde realmente néo penetra nunca nenhum raio de consciéncia, é
0 inconsciente absoluto [...] e paralelamente um inconsciente relativo,
gue é o dominio de uma vida que ja atingiu realmente a consciéncia,
mas que temporariamente tornou-se inconsciente.

Nesse contexto, pode-se refletir sobre a distincdo que Freud faz entre o
inconsciente e o pré-consciente.

Carus (1831) considerava os sentimentos como o elemento de acesso ao
inconsciente, algo que possibilitava a criacdo, a acédo e se passava no organismo,
mas sua manifestacdo fazia-se em outro plano. Considerava, também, que o
homem recebia influéncias das almas, do universo, metaforicamente, da noite
para o dia; era a luz da vida consciente.

O sonho era, para Carus, a “irrupgao do inconsciente” que emerge
temporariamente; era a possibilidade de a alma humana “estar consciente e

inconsciente ao mesmo tempo, para esse filésofo. O conhecimento da vida
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psiquica consciente tem sua chave na regido do Inconsciente” (FILLOUX, 1960,
p. 15).

Ja Hartmann (1869) distinguiu, de forma mais clara, o inconsciente na vida
corporal do inconsciente no espirito humano. Postulou, ainda, que o organismo
humano, que possui os sistemas organicos funcionando, possui também o
sistema espiritual, no qual opera o inconsciente. E o inconsciente que traz a
percepcéao, a formacdo dos conceitos, o raciocinio e que governa 0s sentimentos.

Filloux (1966, p. 16) afirmou que

[...] o inconsciente governa 0s sentimentos: o0 amor é uma vontade que
persegue sem consciéncia um determinado fim, prazer é o eco das
satisfagBes ou das contrariedades de uma vontade que se ignora. [...] as
descobertas geniais tm a sua origem no inconsciente, € uma surda
digestado de ideias que as prepara.
O filésofo pontua que a vida consciente estd sob forte influéncia do
inconsciente, que ha um equilibrio harmbnico entre as funcbes organicas e as
fungdes psiquicas do individuo.

Segundo Filloux (1966, p. 71),

Os sistemas de Carus e Hartmam s&o panpsiquismos. A ideia de
Inconsciente lhes permite introduzir, segundo a visdo do mundo dos
respectivos autores, 0 psiquismo até mesmo na matéria. Essa maneira
de operar pode justificar filosoficamente. Para nés, porém, que nos
colocamos no plano dos fatos humanos, ela corre o risco de nos fazer
confundir o inconsciente psicolégico com o que ele ndo é: por exemplo,
com uma atividade fisiol6gica ou orgénica.

Também o filésofo Schopenhauer (1819), de acordo com Assoun (1978 e
1983), abordou a existéncia de um estado de ndo consciéncia que, para o autor,
poderia ajudar a compreender a dinamica da racionalidade e da irracionalidade,
ou seja, a dindmica entre a vontade individual e o intelecto.

Na obra de Schopenhauer (1819) O Mundo como Vontade e
Representacédo, o filosofo diz que a “vontade” tem forga sobre o intelecto. Para
Assoun (1978) e Cacciola (1991), “a vontade em Schopenhauer” € um conceito
equivalente ao de inconsciente na primeira topica de Freud, ou mesmo ao ID na
segunda topica, e que o intelecto € semelhante ao consciente ou ao EGO.

Freud (1917/1996, p. 179) menciona a mesma semelhanca entre os

pensamentos schopenhauerianos e sua teoria quando escreve:
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Ha filésofos famosos que podem ser citados como precursores acima de
todos, o grande pensador Schopenhauer, cuja “vontade” inconsciente
equivale aos instintos mentais da psicanalise. Foi esse mesmo pensador,
ademais, que em palavras de inesquecivel impacto, advertiu a
humanidade quanto a importancia, ainda tdo subestimada pela espécie
humana, da sua ansia sexuall...]

No texto As resisténcias a psicanalise, Freud (1925) chega a reconhecer
também que Schopenhauer ja reconhecia a importancia da sexualidade na vida
psiquica, sendo o conceito de “vontade” como o querer viver, referindo-se a
perpetuacdo da espécie humana, com énfase nos 0rgdos genitais, sendo a
sexualidade sua manifestagdo mais importante.

Podem-se, de acordo com Filloux (1966, p. 17), aproximar os estudos de
Schopenhauer aos de Freud, no que tange aos conceitos de Vontade e de
Inconsciente.

Filloux (1966, p. 17), ao escrever sobre o inconsciente, antes de Freud,
sinaliza a necessidade de se fazer uma leitura criteriosa de suas consideracoes,
pois € necessario observar, de forma pontual, o pensamento desses fil6sofos
sobre o inconsciente, visto que, naquela época, era enfatizado apenas o material
fisiolégico.

Nessa perspectiva, Filloux (1966, p. 18) considera que,

Apesar de tudo, no dominio propriamente psiquico, as filosofias do
inconsciente foram fecundas. Elas valorizavam a ideia de uma forca
inconsciente que governaria a atividade consciente; perceberam que o
inconsciente sustenta normalmente o consciente, a titulo de instinto ou
de tendéncia; analisaram com éxito o seu papel nas decisbes
voluntarias, nos sentimentos, no sonho, no génio.
ApoGs essas consideracdes, pode-se perceber que Freud n&o foi o primeiro
a falar em inconsciente, embora neste trabalho, até agora, observa-se que Freud
tracou metas e buscou, ao longo de sua vida, os caminhos que construiram a

afirmacao do inconsciente e as formas de acesso a ele.

2.3 O Inconsciente por Freud

Freud (1915) acrescentou muito ao que existia sobre os pensamentos
filosoficos “ndo-conscientes”. Ele integrou o inconsciente como parte essencial ao
psiquismo do homem, utilizando-o, pela primeira vez, de forma clara, como

conceito clinico, no tratamento psicoterapico, o método da interpretacdo. Ele
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construiu e atribuiu caracteristica muito peculiar para a teoria psicanalitica apos
pesquisar varios estudos de casos clinicos tratando dos seus pacientes.
Relacionou a medicina nas especialidades da neurologia, da psiquiatria, da
fisiologia e da filosofia; pesquisou muito e criou seu método préprio de tratamento
e cuidados com o psiquico dos pacientes.
Freud (1915) inaugurou um novo caminho para a investigacao psicolégica
e para a compreensao da realidade humana a partir da afirmacdo da existéncia
do inconsciente. Mostrou que, partindo das ideias aparentemente desconexas,
aquelas destituidas de sentido comum, pode-se construir ou reconstruir uma
historia plena de significados, com o Método Interpretativo da Psicanalise.
Um método de investigacdo que consiste, essencialmente, em evidenciar
o significado inconsciente das palavras, das acdes, das producdes imaginarias
(desejos, sonhos, fantasias, obsessfes) do sujeito. Esse método baseia-se,
principalmente, nas associacoes livres, em que o terapeuta deve deixar que o
paciente passe de um assunto para o outro aflorando, dessa forma, o seu sentir,
visto que sao, justamente, as suas palavras que dardo validade a interpretacdo. A
atencado flutuante do terapeuta registra e da significado aos conteudos trazidos
pelo paciente.
Freud valorizou a escuta e 0 modo como o analista deve se portar para que
0 paciente exponha seus sentimentos e, a0 mesmo tempo, conseguir interpreta-
los e oferecer, assim, elementos psiquicos necessarios as suas indagacoes.
Freud (1915) organizou um corpo de conhecimento técnico-pratico que
possibilitou ao homem entrar em contato com o material vivido, esquecido,
armazenado, objeto de seus desejos, também de seus sofrimentos, de seus
sentimentos e também possibilitou o relacionar-se desse material com o mundo
externo e a sociedade.
Quando se fala da Psicanalise, emerge a necessidade de buscar uma
definicdo mais apropriada para o inconsciente freudiano. Por essa razao, recorro

as palavras de Laplanche e Pontalis (2001, p. 235):

Inconsciente exprime o conjunto dos contelldos ndo presentes no campo
efetivo da consciéncia, isto num sentido descritivo e ndo tépico, quer
dizer, sem fazer discriminacdo entre os conteldos dos sistemas pré-
consciente e inconsciente.
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Freud (1915), ao desvendar o caminho de acesso para o0 inconsciente e
tornar publicas suas pesquisas, retirou o sujeito do eixo sobre si mesmo,
relatando que o mesmo coabita com forcas muito conflituosas que estdo em seu
inconsciente. Antes, visto como um local de maior privilégio (do conhecimento, da
razdo, da verdade), agora, aquele que carrega consigo o desconhecimento de
sua prépria existéncia, movido por algo sobre o qual ele ndo tem total controle: o
inconsciente.

Schultz e Schultz (1992) consideraram que “A psicanalise promove. a
ruptura com o saber existente, até entdo, derrubando a razdo e a consciéncia do
lugar sagrado em que se encontrava”, pois Freud (1915) colocou a consciéncia
sob suspeita, ao considera-la como margem do inconsciente, que o homem é
singular, e que, por meio da escuta desse sujeito, de sua verdade e subjetividade,
0 psicanalista pode vencer suas resisténcias intrapsiquicas e fazer emergir
conteddos latentes.

Entre as questbes do inconsciente, Freud (1915) revela que, na vida
psiquica, ha pensamentos, sentimentos, desejos, mecanismos e uma energia
especifica, que geram o0s sintomas que sdo exteriorizados, relevantes para o
tratamento realizado com os pacientes histéricos, a sintomatizacdo de forma, as
vezes, inapropriada e sofrida.

Laplanche e Pontalis (2001, p. 235-237) consideram que

Os conteddos do inconsciente sdo os representantes da pulsdo que
estdo fixados em fantasia, histéricas, imaginéarias, concebidas, como
manifestacbes do desejo, que é dos polos do conflito defensivo. Os
desejos inconscientes tendem-se a uma realizagcdo, restabelecendo os
sinais ligados as primeiras vivéncias de satisfacéo, através do processo
primario.

Garcia Rosa (2007, p.178) escreve que Freud propés explicar a dinamica

do aparelho psiquico como a construgcédo de uma subjetividade especifica com seu

conteudo de forma pré-consciente ou consciente:

[...] o inconsciente s6 pode ter acesso a consciéncia por meio do sistema
pré-consciente. Na passagem a esse ultimo sistema, os conteddos
inconscientes, sdo submetidos as exigéncias dele, de modo que
qualquer conteddo do IDS s6 pode ser conhecido se for transcrito, de
modo distorcido e modificado pela sintaxe ditada pelo PCS/CS.
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Uma contribuigdo importante sobre a construgédo do inconsciente freudiano
vem de Kusnetzoff (1982, p.124-25):

O inconsciente é a parte mais arcaica do aparelho psiquico. As
representagbes contidas no inconsciente sdo chamadas de
representacdes de coisas. Essas representacfes sdo fragmentadas de
reproducdes de antigas percepcbes de todos os sentidos, dispostos
como uma sucessado de inscricdes, como um arquivo sensorial: um
conjunto de elementos despidos de palavras, cuja inscricdo foi feita
numa época em que nao existiam palavras (infancia do sujeito). “Por isso
as representagbes inconscientes foram verdadeiros fantasmas,
carregados de energia proporcionadas pelas pulsées’, é as
representacdes do que operam em conjunto com a energia pulsional’.
Elas possuem um facil deslocamento e livre de descarga, através do
processo primario, passando de uma representacdo para outra por meio
dos mecanismos de deslocamentos (substituicdo e descentramento de
importancia dada ao contetdo) e condensacéo (abreviagdo, omissao, e
combinac¢éo de conteldos).

O acesso ao inconsciente de um individuo s6 pode ser feito pelas
manifestacbes de seus sintomas, via consciente, nas quais 0 inconsciente
aparece blindado pelos sistemas pré-consciente e consciente; o que faz
transparecer uma distorcdo do inconsciente em razdo dessa blindagem,
necessaria para gue o sujeito consiga sobreviver aos desajustes e ao sofrimento
gue a vida Ihe impde e, igualmente, aos desejos desenfreados e aos sentimentos,
por vezes, desconhecidos.

O acesso ao inconsciente pode ser feito pela via analitica, quando for
proposto pelo analista. E quando o sujeito podera revelar as suas verdades,
possibilitando que o analista o escute, dé sentido ao que ouve e reconheca, de
fato, o que emerge do plano inconsciente

Freud (1915), na Interpretacdo dos Sonhos, justifica o conceito de
inconsciente considerando que ha varios momentos da consciéncia, com lacunas,
seja em pessoas, aparentemente sadias ou doentes, podendo ocorrer atos
psiquicos que a consciéncia nao consegue explicar: sdo as lembrancas
encobridoras ou os atos falhos?. Os sonhos e o0s sintomas psiquicos séo
conteudos recalcados que somente seréo elucidados e compreendidos a partir do
acesso ao inconsciente, quando da aplicacdo da metodologia psicanalitica.

Freud foi capaz de criar conceitos préprios do aparelho psiquico e dos

processos inconscientes (pré-consciente e consciente) e, nesse caminho, em

2 Esses atos falhos podem ser vistos, por exemplo, na infancia de Freud, no relacionamento com
sua baba e sua mae, sobre o qual comentei anteriormente.
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1923, organizou seus estudos em torno de uma “segunda tépica”, que envolve
trés instancias no aparelho psiquico: ID, EGO, SUPEREGO.

Laplanche e Pontalis (2001, p. 219) iniciam definindo Id como:

Um polo pulsional da personalidade. Os seus conteldos, expressao
psiquica das pulsdes sdo inconscientes, por um lado hereditarios e
inatos e, por outro recalcado e adquirido. Do ponto de vista econdmico, o
ID é, para Freud, o reservatério inicial da energia psiquica; do ponto de
vista dindmico, entra em conflito com o EGO e o SUPEREGO que, do
ponto genético, sdo as suas diferenciacoes.

O Id foi tratado como algo inconsciente que desconhece o julgamento de
valores, do bem, do mal, da moralidade, como a parte do aparelho psiquico que
busca a satisfacdo imediata, que independe de qualquer consequéncia possivel.
Funciona para buscar e suprir o prazer e, assim, evitar a dor e o sofrimento; é
onde esta a energia psiquica, assim como, a libido, a pulséo de vida e a pulsdo da
morte, necessarios para a interacdo com a realidade.

Laplanche e Pontalis (2001, p. 124) explicam a estruturacéo do Ego:

Do ponto de vista tépico, o Ego esta numa relacdo de dependéncia tanto
para com as reivindicagdes do ID, como para 0s imperativos do
superego e exigéncias da realidade. Embora se situe como mediador
encarregado dos interesses da totalidade da pessoa, a sua autonomia é
apenas relativa. Do ponto de vista dindmico, o Ego representa
eminentemente, no conflito neurético, o polo defensivo da personalidade;
pde em jogo uma série de mecanismos de defesa, estes motivados pela
percepcdo de um afeto desagradavel (sinal de angustia). Do ponto de
vista econdmico, o Ego surge como uma falta de ligacdo dos processos
psiquicos; mas, nas operacdes defensivas, as tentativas de ligacdo da
energia pulsional s&o contaminadas pelas caracteristicas que
especificam o processo primario: assumem um aspecto compulsivo,
repetitivo, desreal.

O Ego é um facilitador entre o Id e a realidade, ao que o mundo nos
propde; € um estabilizador de principios para direcionar o Id a fim de alcancar sua
satisfacdo sem grandes danos, para afinar-se como aquilo que lhe é mais
apropriado para satisfazer a necessidade, com menor gasto de energia e tensao.

De acordo com Laplanche e Pontalis (2001, p.498), o Superego &

Uma das instancias da personalidade tal como Freud a descreveu no
quadro da sua segunda teoria do aparelho psiquico: o seu papel é
assimilavel ao de um juiz ou de um sensor relativamente ao Ego. Freud
vé na consciéncia moral, na auto-observacao, na formacéo de ideias,
funcdes do superego. E definido como o herdeiro do Complexo de Edipo;
constitui-se por interiorizacdo das exigéncias e das interdi¢cdes parentais.



77

O Superego representa a moralidade, abarca os valores recebidos dos pais
e 0s das regras sociais, trabalha com os limites, a internalizagdo das proibicoes,
lida com a autoridade, age como um censor.

A partir da segunda etapa de estudos freudianos, busca-se a qualificacédo
do aparelho psiquico, Freud deixa transparecer que vemos, no Id, as principais
caracteristicas do inconsciente e nas outras instancias — ego e superego — a
origem e uma parte inconsciente.

Ao discorrer sobre a psicanalise, pude verificar que, em seu bojo, ha
elementos que podem servir como balizador critico para o educador,
possibilitando que ele consiga exercer suas praticas, — de forma mais clara,
compreensiva, motivado e com significado, diante dos diferentes comportamentos
no processo de ensino e aprendizagem do proprio docente e dos discentes. Mas,
para fazer uso do que a psicandlise dispde, torna-se necessario que o docente
reveja seus conceitos, sua postura ética e como ele utilizar4 esses conhecimentos
em sua pratica educativa.

E a possibilidade de uma sintonia fina com os recursos que a psicanélise
oferece, exercendo a reflexdo da acdo docente, no enfretamento das dificuldades
do cotidiano da escola e na sala de aula. Penso na possibilidade de mobilizagao
psiquica ao ensinar e aprender. E um momento que valorizo em virtude da
relevancia do que é formar cidadaos. Por isso, no préximo capitulo, apresentarei

reflexdes que dizem respeito a docéncia do profissional de enfermagem.
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CAPITULO Il - PSICANALISE E EDUCACAO: REFLEXOES SOBRE
A DOCENCIA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

3.1. Arelevancia da psicanalise para a educacgéo

Para ter condi¢Bes de a Psicanalise, percorri um caminho sobre a vida de
Freud. Sem isso acredito que ndo seria possivel compreender os pontos que
contribuiram para que ele construisse a Psicanalise.

Foi valendo-se de sua vivéncia, na convivéncia com as pessoas, com 0S
mestres e no exercicio de sua profissao que foi possivel a elaboracdo de um novo
saber, de uma nova ciéncia: a psicanalise.

Existem varias teorias sobre e para a educacdo. Neste trabalho, apresento
a psicanalise como sendo uma teoria capaz de auxiliar o processo educativo
utilizando-se de alguns conceitos psicanaliticos. Por ser a psicanalise uma ciéncia
complexa, ndo se deve aplica-la, totalmente, a educacdo, mas, sim, valer-se de
alguns aspectos teéricos dela que possam ajudar a educacdo a ter mais
informacé&o sobre a mente humana para poder lidar com o sujeito.

Para tratar da psicandlise e da educacdo e de como se processa essa
interface, baseei-me nos/tive por base o0s referenciais psicanaliticos, com a
intencdo de buscar, num primeiro momento, a identificacdo que Freud teve com
seus mestres, com a educacao e com o que ele deixou para essa reflexao.

Freud falou vérias vezes, da influéncia “que os professores e tutores
tiveram em sua vida, nas opg¢des, decisdes e escolhas pessoais” (KUPFER, 2007,
p.23). Eram relatos a respeito da maneira como foram construidas suas relagdes
interpessoais. De seus pais (Jacob e Amélia), recebeu a educacado do respeito e,
assim, fez/construiu relacionamentos de valor que fizeram dele um jovem
apaixonado pelo saber, que estudava de forma dedicada e continua e que,
valendo-se da sua persisténcia, curiosidade, disciplina, desafiava sua propria
inteligéncia.

Conforme Breger, (2002, p.55), “O adolescente Freud continuou pela
mesma rota da crianga, vivia no mundo dos estudos, dos livros adorados e da

imaginacéo, jogos e divertimentos existiam no reino das ideias”.
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Freud, aos nove anos de idade, iniciou no Gymnasium e, com dezessete
anos, graduou-se (Gay, 1995, p. 37). Estudou arqueologia. Tornou-se, contudo,
um grande apaixonado pela medicina, eis ai o primeiro sinal do seu gosto pela
arqueologia, pois, metaforicamente, também “escavaria a mente humana”.

Durante sua vida de estudante, viu muitos de seus professores como
modelos; alguns o fizeram segui-los, outros lhe deixaram grande legado.

Gay (1995, p.38-39) comenta a respeito do contato de Freud com seus
professores, sua identificacdo com eles mesmo quando eles abordavam saberes
gue ndo dominavam. Freud destacou alguns mestres. O primeiro foi Carl Brihl,

gue o influenciou para a medicina, o que pode ser verificado a seguir:

Sob a influéncia poderosa de uma amizade com um colega do liceu, um
pouco mais velho, que mais tarde ficou conhecido como politico, eu
também quis estudar direito e me tornar socialmente ativo. No entanto as
doutrinas de Darwin atrairam-me fortemente porque prometiam um
extraordinario avanco em nossa compreensdo do mundo, e sei que a
leitura do belo ensaio “sobre natureza” de Goethe, numa conferéncia
publica, pelo professor Carl Brihl, pouco antes dos meus exames
escolares finais, levou-me a estudar medicina (GAY, 1995, p. 38-39).

N&o era a medicina a sua escolha e numa prelecdo de Carl Brihl, foi
seduzido pelas poesias de Goethe, mas, na verdade, Freud era avido, mesmo,
pelo conhecimento (GAY, 1995, p. 40).

Ernest Briicke, com quem Freud trabalhou durante seis anos, marcou
também sua vida. Era uma clara identificacdo com o processo de transferéncia,
levando Freud a declarar: “foi a maior autoridade que agiu em minha pessoa”
(GAY, 1995, p. 40). Pode-se perceber, em Freud, a transferéncia da autoridade
de seu pai Jacob para Briicke, o professor encaminhou o aluno e pesquisador
Freud para o estudo da neurose e, consequentemente, a estudar, profundamente,

a fisiologia do sistema nervoso.

Sob a influéncia de Briicke, que teve maior influéncia sobre mim do que
gualguer outra pessoa em toda minha vida, fixei-me em fisiologia.
Naquela ocasido ja havia sido aprovado em todos 0s meus exames
médicos, mas ndo adquiri qualquer interesse por coisa alguma que
tivesse a ver com a medicina, até que o professor que eu tao
profundamente respeitava advertiu-me de que em vistas das minhas
circunstancias materiais precdrias, eu ndo poderia, possivelmente, seguir
numa carreira teérica. Assim, passei da histologia do sistema nervoso
para a neuropatologia e depois incentivado por novas influéncias,
comecei a interessar-me pelas neuroses (FREUD, 1999, p. 288).
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Com Brucke, Freud aprendeu a ser disciplinado, a conviver em equipe,
com um trabalho sem intrigas, mazelas e disputas pelo poder. Briicke favoreceu a
entrada de Freud na equipe de Charcot, outro renomado e estudioso médico e
professor.

Durante o tempo em que permaneceu sob orientacdo do professor Bretano,
Freud estudou logica, a filosofia de Descartes, de Locke, de Leibnitz, de Hume, de
Kant e a de Comte. Ele refletia a respeito da filosofia desses autores, dialogava e
se incomodava com certas posicoes teoldgicas, crencas em Deus, mas,
certamente,amadureceu muito com esses contatos .

Negligéncia seria uma palavra até exagerada para falar da relacdo de
Bretano com Freud. Esse fato ndo foi totalmente ignorado, embora, dentre os
nomes que compunham a fileira dos que influenciaram a trajetoria de Freud, o do
professor Bretano, é, certamente, um dos mais apagados. Mas ha relatos de que,
em 1940, Philip Merlan escreveu um artigo sobre “Freud e Bretano” em que, ha,
também referéncia a um certo fracasso no relacionamento entre Freud e o filésofo
Bretano.

Gay (1995, p. 55) observa que Theodor Meynert, especialista no estudo do
cérebro. Era um notavel professor, cujas ideias eram discutiveis. Freud
expressava seus sentimentos a respeito Meynert, com as seguintes palavras: “ele
nao me ouve, nem me entende”. Mesmo assim, Freud tinha fascinio por ele e
sentia-se protegido. Considerava-o como “um rival” importante para suas
descobertas.

Considero importante mencionar, também, o professor Jean-Martin
Charcot, quem Freud considerava amavel e decidido, uma pessoa viva, paciente,
dedicada ao trabalho e atraente. Charcot foi “um pai intelectual, para o qual Freud
podia erguer os olhos e tentar imita-lo” (GAY, 1995, p.64).

Era a liberdade nas discussdes nos estudos de caso que encantava Freud
e a responsavel pela consideracdo que ele tinha por Charcot, que conduzia seu
trabalho com verdadeira fascinacdo, o que esta registrado nos escritos de Freud,

como se constata abaixo:

Cada uma de suas aulas era uma pequena obra de arte em construcéo e
composicao, era perfeita na forma e tdo marcante que, pelo resto do dia
ndo conseguiamos expulsar nossos ouvidos o som de suas palavras
nem de nossas mentes a ideia que ele demonstrava. (FREUD, 1987, p.
26)
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Seu ultimo e grande mestre foi Josef Robert Breuer, um fisiologista
inteligente, que deu a ele a oportunidade de aprofundar-se na questéo da histeria.
Com ele, descobriu no fenémeno da transferéncia e da sexualidade a origem das
neuroses.

Chama atencdo o modo como Freud falava sobre cada um de seus mais
importantes professores, como eles eram distinguidos por Freud, quanto a sua
capacidade profissional. Na verdade, ao longo de sua vida, Freud refletiu sobre a
educacdo e a importancia dos professores, como influenciavam seus alunos, a
forma de ensinar de cada um, a clareza do processo de transferéncia e o desejo
saciado pelas ricas aulas e prelecdes, baseado em sua vivéncia com 0S seus
mestres.

Vale destacar, ainda, o médico alemdo Wilhelm Fliess, especializado em
cirurgia e otorrinolaringologia, que, além de protagonista na historia da
psicandlise, tornou-se para Freud um amigo e um mestre. Apds assistir a algumas
conferéncias de Freud, em Viena, Fliess criou lacos de amizades com ele
tornando-se frequente confidente e grande apoiador das descobertas e
indagac0es feitas por Freud. Embora tenha sido um ouvinte critico de Freud, foi
um mestre especial. Foi uma relagdo de confidéncias e fidelidade, contidas nas
287 cartas que Freud escreveu para Fliess que as lia e emitia seus pareceres
(PORGE, 1998, p.15).

Freud também teve alguns discipulos como Carl Abraham, Carl Gustav
Jung, Sandor Ferenzi, Oskar Pfister, Lou Andréas-Salomé e sua filha Ana Freud.
Demonstrou zelo e presteza para com os seus discipulos, tinha-lhes carinho e
oferecia-lhes a protecdo de um pai, embora recusasse assumir desta forma, mas
assim os fez, tornando propagadores da teoria psicanalista junto aos educadores.

Kupfer (2001, p.8) assinala que Freud foi um mestre da educacgéo, pois,
segundo ela,

Em primeiro lugar seu peculiarissimo modo de produzir teoria revelou a
preciosa relagdo que tinha com o ato de pensar: Freud pensou com a
sua mente e com seu desejo. E ao transmitir sua teoria cunhada nessa

preciosa liga de pensar e desejar transformou-se num mestre
extremamente eficiente.

Ao abordar a vida de Freud, como ele conduziu seus estudos e pesquisas
a caminho da descoberta da psicanalise, pude constatar que sua vida foi voltada,

integralmente, para o estudo da teoria sobre a Psicanéalise. Essa era a sua vida



82

tamanho o desejo de construir sua ciéncia, o legado que deixou para a
humanidade.

Freud tinha intimidade com a teoria, com a ciéncia, 0 que me permite
discorrer sobre sua relacdo com seus mestres, discipulos, analistas e analisados,
pois a vida dele foi permeada por esses sentimentos . Freud conviveu com
discipulos de seus mestres. Mais tarde, como o criador da teoria sobre a
psicanalise, viveu uma relacdo de aconchego com algo mais que processos
relacionados e psicossociais.

Gay (1995, p.160) realca que Freud foi um grande educador e um
transmissor de uma educacao ética que ultrapassa a barreira da formalidade:

Que nés, as criangcas Freud diziamos e faziamos coisas que outros
achavam estanhas, nunca recebiamos ordem de fazer isto ou nao fazer
aquilo. Nunca nos diziam que nédo fizéssemos perguntas. Nossos pais
sempre davam respostas e explicagbes a todas as questbes sensatas e
nos tratavam como individuos, pessoas por si mesmo.

Muito importante o que ele traz para se interpretar o que disse Freud. Isso
que permite constatar que as relagcdes de aprendizado com seus pais eram
originais. Assim, deixa escapar a sua preocupacao, a partir de suas descobertas,
com o seu papel de pai e filho, mestre e discipulo.

Em Conferéncias Introdutérias (conf. n°® 10) e Novas Conferéncias
Introdutérias (conf. n° 334), Freud demonstra que a psicandlise da sua
contribuicdo para varias ciéncias, para outros campos de conhecimento, como a
Educacéo, que pdde se beneficiar dos saberes obtidos pela Psicanélise-tanto os
educadores como o0s alunos. Isso permite a ela fazer uma abordagem
investigativa, desde a época da infancia, e lancar um olhar sobre o que a cultura
contribui para o desenvolvimento das criancas, por meio de seus lagos sociais:
familia e educacéo.

Valendo-se dessas observacdes, Freud, demonstrou, pela psicanalise, o
quanto é frutifera a época da infancia, o que me permite lembrar, aqui, que, por
isso, podem ser manifestados, mais tarde, estados emocionais que estao
atrelados a mudancas sociais. Isso vem ao encontro de uma interface entre a
psicandlise e a educacdo, no sentido de que a psicanalise possa ajudar

educadores a refletir sobre eles mesmos, suas vidas, desde a infancia, bem
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como, sobre a arte de ensinar e o relacionamento com os alunos, considerando-
0s sob uma mesma perspectiva.

Nessa pesquisa, pude verificar o quanto a educacdo esta ligada a
psicanalise, além de ser um campo do saber da ciéncia médica. A educacao
trabalha com a crianga, o adolescente e o adulto. E fundamental considerar a
infancia como um periodo rico em que se forma a personalidade; é quando os
tracos identitarios qualificam-se e firmam-se. Vale lembrar a primeira infancia
como a fase da vida em que aparecem as questbes da sexualidade, do ego
imaturo que ndo consegue se safar das tempestades emocionais. E uma época
em que hé dificuldade para a crianga para assimilar aquilo que acontece ao seu
redor e na sociedade, e que ir4 prevalecer por toda a sua vida, como pessoa.

E um periodo da vida em que h& necessidade de muita atencdo para os
impulsos que estdo surgindo; € o momento em que também h& certa imposicao
daquilo que vem da cultura e recai sobre a crianca, por intermédio da educacéo.
Caso houvesse uma férmula ou possibilidade, neste momento de vida, poder-se-
ia ter uma profilaxia dos estados emocionais e, consequentemente, haveria, mais
tarde, na época da adolescéncia, do adulto, um melhor aprendizado daquilo que a
sociedade imp&e e que aparece na época da escola, na sala de aula

Segundo Filloux (1999, p.9), “A psicanalise se apresenta ao mesmo tempo
como uma préatica (a cura analitica) e um saber (o corpus do conhecimento
analitico). A pedagogia refere-se de seu lado seja a prética, seja a teoria ou
teorizacao pratica”.

A psicanalise é um saber novo, ela ndo pode substituir o que a educacao
faz e também ndo deve ser considerada como salvadora dos problemas
educacionais, mas deve ser considerada relevante para se compreenderem 0s
fendmenos que envolvem o aprendizado. Ela possibilita ao educador conhecer-se
a si mesmo, compreender seus alunos e os fendbmenos que permeiam o educar e
o aprender, como dizia Freud (1976, p.342): “o trabalho da educagao € algo sui
generis: ndo deve ser confundido com a psicanalise e ndo pode ser substituido
por ela”; o que vem ao encontro da citacdo de Filloux.

A descoberta da psicandlise trouxe a publico o conhecimento do
inconsciente contribuindo para instaurar novas formas de ver o homem, a cultura,

o mundo, é uma contribuicdo para se compreender o homem em seu meio.;
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Na educacédo, ha desafios postos. Na relacdo educadores e alunos - estes
em busca do conhecimento,hd um campo em que circulam elementos
inconscientes em ambos os lados. E um campo de transferéncia permeado por
outros elementos: a ética, a responsabilidade, o desejo, os afetos, a busca do
saber quanto ao funcionamento psiquico de ambas as partes. Mas, ao professor,
cabe o papel de mediador entre o aluno e o que ele busca no conhecimento.

Trago aqui, novamente, as Conferéncias Introdutérias (Freud, 1915 p. 323-
26) e as Novas Conferéncias Introdutérias (Freud, 1932, p.171-82), nas quais
Freud afirma que a aquisicdo de conhecimento depende da relacdo do aluno com
seus professores e com seus colegas, numa relacao transferencial que tem com
eles, enquanto representantes de seus pais e irmaos), “[...] é dificil dizer se o que
exerceu mais influéncia sobre ndés e teve importancia maior foi nossa
preocupacao pelas ciéncias que nos eram ensinadas ou pela personalidade de
NOssos mestres”.

Quero ressaltar que o educador deve cuidar de sua personalidade, de sua
postura, dos preceitos éticos, seja na sua vida privada , seja no contato com 0s
alunos, visto que, por ser o detentor do saber diante dos alunos, serve de modelo
para eles. Isso € de muita responsabilidade, uma vez que o educador forma
cidadaos e pessoas; € uma relacédo que cria lacos afetivos para vida inteira.

Diante do exposto, referindo-me a Freud, posso assegurar que suas
descobertas e a construcdo da psicanalise nasceram dos atendimentos dele com
seus pacientes, isto €, nasceram de uma pratica clinica. Houve, assim, toda uma
construgédo para que a humanidade acreditasse e vivenciasse um novo conceito
de mundo e de homem, como um ser histérico, social, cultural. Freud vislumbrou
0 inconsciente do homem num universo real, mas com algo mais: ele buscou o
simbdlico, o que se deu pela linguagem, pela fala, pela associacao livre.

Nas obras Totem e Tabu (1912), O Futuro de uma ilusédo (1927), O Mal
estar da civilizacdo (1929), Freud aborda a questdo evolutiva do homem, bem
como, a cultura ao longo do que estava por vir. Ele discorre sobre o homem e
sua interagdo com o meio, como um ser social, sofredor e inconformado pelas
pressdes sociais e sobre a sociedade, como ela se encontra nos dias atuais.

Esses textos possibilitam perceber, com maior clareza, a contribuicdo de
Freud para a pedagogia, para a compreensao da pressao social exercida sobre o

homem desde sua infancia. Com a educacéo, € possivel que a crianga conforme
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a realidade que, geralmente, encobre as investigacbes e indagacbes e
escamoteia o conhecimento que possa ser relacionado com a sexualidade ,assim
como , o desejo e a busca de satisfacdo pessoal. Cabe comentar que o professor
também ja passou por isso quando crianca, mas pode nao conseguir articular
porque, talvez, Ihe faltem elementos psiquicos para essa compreensao.

A educacédo passa a ser o principio da realidade, pois permite ao individuo,
submetido ao principio de prazer, a passagem da satisfacdo das pulsdes para o
universo do simbodlico, que se da pela linguagem. E por essa via que se firmam as
relacbes afetivas, a referéncia da representacdo da lei, do saber, do lado do
educador aos olhos e pensar dos alunos: o que sabe tudo.

A relacao entre a psicandlise a educacéo pode ser observada quando traz
a responsabilidade para o professor, pois da grande importancia aquilo que o
professor diz ao aluno, como ele diz e como ele se posiciona diante dos alunos.
Ele deve ter cuidado ao dizer algo para um aluno porque a palavra € revestida de
significados.

Mannoni (1973) corrobora esse entendimento quando observa que, na
relacdo professor/aluno, existe uma barreira entre o professor, que sabe tudo, e o
aluno, que nada sabe. Ha nessa relacdo, o desejo de saber do aluno e o ideal de
ensinar do educador, 0 que gera desejos inconscientes de ambos os lados, cada
um procurando sua satisfacdo. Se € na escola que acontecem essas trocas — o
desejo de saber e o ideal de ensinar — € necessario que o educador permita que
haja reciprocidade quanto a sensibilidade, ao carinho, a empatia, ao
companheirismo, ao afeto com os alunos. E preciso desenvolver uma relagéo
sensibilizada que ampare os desejos do educador e os do aluno.

Busco uma definicdo mais completa sobre o desejo, uma vez que esse
sentimento permeia a relagdo do docente com o discente, bem como, a do

enfermeiro com os técnicos de enfermagem e, por vezes, até com o paciente.

Na concepcéo freudiana, um dos poélos do conflito defensivo. O desejo
inconsciente tende a realizar-se restabelecendo, segundo as leis do
processo primario, os sinais ligados as primeiras vivéncias de satisfacao.
A psicanalise mostrou, no modelo do sonho, como o desejo se encontra
nos sintomas sob forma de compromisso. (Laplanche; Pontalis, 2001,
p.113).

O conceito de desejo, para Freud, se refere a uma energia pulsional, algo

que fica no limite entre o corpo e 0 psiquico, uma tensao que percorre o
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organismo e exige constante satisfacdo. Em linhas gerais, essa pulsao encontra
alguma forma de se satisfazer mesmo que seja com algo “ruim”, ndo como termo
contrario ao bom, mas como algo que, no consciente ou inconsciente, aparece
como bom. Significa que o sujeito pode fazer algo que destréi seu organismo,
suas relacoes afetivas e/ou familiares, mas que, no inconsciente, garante algum
gozo e, por isso, 0 mantém. (FREUD, 1915/1996).

O desejo pode ter outro entendimento por ter relacao intrinseca com a
ordem biolégica das necessidades e com a ordem da linguagem do amor. O
homem deseja porque a satisfacdo de suas necessidades basicas passa pelo
apelo do outro dirigindo a outro, o que, de imediato altera, a satisfacdo. (LACAN,
1997).

Os educadores precisam considerar a ética que a psicanalise tem para
oferecer, refletindo sobre o lugar em que ela os coloca, sabendo que n&do sao
ouvidos, apenas de forma objetiva, pela consciéncia, mas, também, pelo
inconsciente do aluno. Isso, por um lado, liberta, “pois tira dos ombros dos
professores uma carga de controle excessiva e indesejavel, embora acrescente
outra: a de permanecerem tranquilos, inteiros, conscientes de seus poderes e
limites [...]" (KUPFER, 2001, p. 97). E, por outro, possibilita ao aluno ver neles a
oportunidade da realizacédo do seu desejo

Entdo, é possivel considerar que a psicanalise transmite ao educador uma
ética, um modo de ver e entender a sua pratica educativa: a ética do desejo.

Aqui, mais uma vez, had a proximidade da psicanalise com a educacao
quando constato que todos os alunos vém para a escola com sua vivéncia
familiar, com sua singularidade, frustragbes, sua historia de vida e acabam
expressando, pela linguagem, o seu comportamento. Ao expressar sua
singularidade, é necessario que o educador procure articular, de maneiras
diferentes, os métodos de ensinar e de pensar. Nesse sentido, me parece
fundamental a contribuicdo da psicanalise para o educador, com a finalidade da
compreensao de todas as manifestacdes dos alunos, no que ha de mais profundo
e até mais intimo, sendo necessarias, para isso, boa formacédo e maturidade dos
educadores.

Freud (1925), no prefacio do livro Juventude desorientada, de August
Aischlom e na sua obra Andlise terminavel e interminavel (1937), atribui um grau

consideravel de dificuldade para trés tipos de missbes: “educar, governar e
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psicanalisar’. Refere-se a tal dificuldade pelo fato de lidarmos com o ser humano,
movido pelas for¢as da pulséo e vitima dos processos socioculturais, o que torna
impossivel atingir, plenamente, os objetivos desejados.

Compreende-se que o ato de educar, exposto por Freud, esta relacionado
com a pulsdo e o meio sociocultural, como uma dificil adequacdo as leis do
contexto escolar e dos materiais culturais. O educador e aluno carregam, desde
infancia, elementos, muitas vezes, ndo externados, mas, reprimidos, o que acaba
provocando dificuldade de compreensédo entre ambos.

Essa dificuldade ocorre, também, no que diz respeito ao ensino da ética,
uma vez que essa disciplina funciona como reguladora; permeia o0s principios
morais e acaba, de forma inconsciente, sendo vista como conservadora, porque
emana do contexto sociocultural em que esta inserida, 0 que necessita aqui a
repressdo dos impulsos, dos desejos, pois caso ndo aconteca, faz emergir
perturbacdes na capacidade de aprender a disciplina bem como se pautar pelos
ensinamentos dela s&o atos inconscientes.

Freud, pelo conceito de sublimacao, apresentou 0 mecanismo de defesa do
ego, que pode ser considerado uma das func¢des fundamentais da escola, a de
promover a socializacdo. O ego faz a mediacao entre a realizacdo dos desejos e
a realidade.

A sublimacéo, segundo Freud, € um mecanismo de defesa muito positivo
para a sociedade, constituindo um bem social. Por isso, pode-se dizer que a
maior parte das grandes personalidades e dos grandes feitos que ocorreram na
histéria humana so foi possivel gragas a sublimacdo. Servem como exemplo, 0s
grandes artistas, 0s cientistas, 0s mais importantes lideres politicos. As
personalidades que se elevaram, acima da meédia, conseguiram refrear seus
instintos egoicos, sublimando-os e os transformando em realizagbes sociais de
grande valor. (ESTEVAM, 1968, p.28-29).

Segundo Laplanche e Pontalis (2001, p.45),

Freud ao longo de toda a sua obra, recorre a no¢éao de sublimacgéo para
tentar explicar, de um ponto de vista econémico e dindmico, certos tipos
de atividades alimentadas por um desejo que ndo visa, de forma
manifesta, um objetivo sexual: por exemplo a criagdo artistica, a

investigacdo intelectual e, em geral, atividades a que dada sociedade
confere grande valor.
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O termo sublimacéo refere-se ao mecanismo que permite que certos
impulsos inconscientes sejam desviados de seus objetivos, por necessidade, num
certo momento da vida das pessoas, e acabam aderindo a personalidade delas.

Por meio da sublimacdo e de sua importancia, os educadores podem
canalizar as pulsdes destrutivas dos alunos para atividades escolares produtivas
na sala de aula e para as que envolvam o relacionamento dentro da escola. E
uma forma pela qual o professor deixa de ser opressor de seus alunos, permitindo
o afloramento da subjetividade de cada um.

Como ja mencionado, sobre a questdo do desejo de ensinar e o desejo de
aprender, pode-se dizer que o desejo é da ordem do id (instancia psiquica),
juntando-se ao que, na realidade, € da ordem do ego (outra instancia psiquica).
Torna-se mais clara a necessidade de que as atividades escolares sejam
prazerosas, buscando-se, com isso, o equilibrio entre o prazer e a realidade.

Na escola, no processo educativo, pode-se verificar o0 quanto a
subjetividade esta presente no relacionamento professor/aluno; é uma relagcéo
complexa; cada um permeado pelos seus desejos, alguns até atingidos pela
repressdo. Ao educador, cabe reconhecer o que é demanda consciente de sua
parte e, também, de seus alunos.

Estar numa sala de aula é viver a representacio. E necessario que 0s
professores lancem um olhar para seus alunos e tentem desvelar que, ali, se
apresentam o0s que estdo envolvidos nessa relacdo e os que motivam ou
desmotivam o aprender. E importante que os educadores pautem sua conduta
pelo conhecimento, pela disponibilidade de ensino e aprendizagem, pela
observacdo e ‘transitem’ pela relacdo interpessoal cuidadosa, possibilitando
assim, que seus elementos psiquicos sejam despertados e possam descobrir ou
compreender o que levam os alunos a estar em sala, sua livre expresséo, suas
emocdes, seus saberes. Os processos de subjetivacdo servem como base
relacional para muitos aspectos que permeiam o campo de atuacdo docente.
Podem determinar a pratica pedagdgica e as relagdes entre professor e aluno.

Dessa forma, os educadores poderdo se valer do legado deixado pela
psicanalise, para compreender o outro, valorizar a escuta, a vivéncia trazida pelos
alunos, ter conhecimento para trabalhar consigo mesmos e com o0s alunos que 0s

rodeiam.
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Tenho clareza de que o papel do professor ndo € o de analista e nem o de
psicélogo, mas ele pode usufruir dos conhecimentos que sdo desenvolvidos
nessas duas areas do conhecimento para compreender um pouco melhor os
meandros de sua pratica. Isso ndo significa psicologizar o papel do professor,
mas, sim, aborda-lo sob as mais diversas perspectivas, o que vai lhe possibilitar
pautar-se por uma préatica que parta de uma ética que tem como principio basico

0 respeito e a convivéncia, seja em termos individuais ou coletivos.

3.2. Psicanélise na Formacéo e Profissdo do Enfermeiro

Ao voltar o olhar para a formacdo e a profissdo do enfermeiro e tendo a
psicandlise como referencial teérico deste trabalho, pude compreender uma
articulacéo possivel dos fenbmenos que permeiam essa realizacdo e que podem
repercutir na vivéncia profissional do enfermeiro, como docente.

Busco a face histérica da enfermagem visando a uma melhor
compreensao, bem como, a apresentacao de elementos basicos que a compdem
ao longo da evolucéo da ciéncia e da arte da enfermagem.

Como todas as pessoas possuem suas vivéncias, sua histéria, com as
profissdes acontece o0 mesmo, 0 que reveste de importancia o conhecimento que
se tem dos momentos historicos na evolugdo da enfermagem.

Nessa esteira de reflexdes, Giovane et al. (2002) inferem que a retomada
do passado demonstra que as praticas de salde sdo tdo antigas quanto a
humanidade, sdo inerentes a condi¢cdo de sua sobrevivéncia. Por muito tempo, a
enfermagem, que nem recebia esse nome, mas, sim, o de cuidado aos
necessitados, era exercida, de maneira empirica, por maes, sacerdotes,
feiticeiros, religiosos e pecadoras; a maioria eram mulheres.

Vale ressaltar que, desde o inicio da humanidade, a necessidade de
cuidado e a vocacao para esse cuidado sempre foram inerentes ao homem, so
gue de forma leiga, de acordo com a cultura de cada época, de cada lugar e
momento.

Apenas no seéeculo XIX, os conceitos sobre enfermagem sofreram
modificacdes importantes, influéncia da primeira enfermeira do mundo, Florence
Nightingale (1844-1854) que, com sua personalidade marcante, viséo e habilidade
pratica para organizacdo e compreensao da necessidade de cuidados com os
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doentes, promoveu mudancas profundas, baseadas em principios técnicos,
educacionais, éticos, que impulsionaram a profissao.

Para Daher, Santo e Escudeiro (2002), no inicio do século XIX, ha um
espaco para o paradigma da ciéncia, com a tentativa de superar e de se sobrepor
a concepcdo da magia e da religido existentes entre os povos. E nesse periodo
que o nome de Florence adquire importancia na area da enfermagem, a partir da
sistematizacdo de um campo de conhecimentos necessarios ao processo
cuidativo. E um inicio timido, porém, revestido de muita importancia para a
adocao de novos modos de cuidar.

Essa época (1854-1856) se configura como um marco histérico da
enfermagem moderna, momento em que Florence Nightingale atuou como
voluntaria e enfermeira civil na Guerra da Crimeia.

Nesse campo de guerra, onde a miséria humana se fazia presente devido
ao abandono, as doencas e a falta de higiene e cuidado, Florence, com seu
engajamento, se fez presente, agindo, de forma notavel, frente as emergéncias do
momento.

Embora na época da Guerra da Crimeia, tivesse resisténcia do exército
britanico, Florence Nightingale (1854) atendeu, de forma convicta, na condi¢ao de
de assistente aos feridos, por meio de suas convic¢des tedrico-filoséficas.

Hé escritos, base de grande parte das Teorias de Enfermagem, que, ainda,
existem. Segundo Parse (1987), ha teorias fundamentadas nos Paradigmas da
Totalidade e da Simultaneidade que sdo embasados nos escritos de Florence. Do
Paradigma da Totalidade, Parse (1987) destaca as teorias de Roy (1984), as
teorias de Orem (1985) e King (1981). No Paradigma da Simultaneidade, salienta
as teorias de Rogers (1970) e a sua proépria teoria (Homem Vivendo com Saude,
1981). Essas referéncias mostram a diversidade de embasamento que a literatura
deixada por Florence proporciona ao desenvolvimento da enfermagem através
das Teorias de Enfermagem.

Séo abordagens que apresentam semelhancas e diferencas entre si e
foram realizadas a partir de diferentes textos filoséficos, o que transparece do
titulo a leitura dos mesmos.

Nessa época, iniciou 0 processo de cuidar com base nas observacdes
sistematizadas e registros estatisticos extraidos de sua experiéncia pratica de

cuidados diarios com doentes.
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Os conceitos, sobre cuidados, de Florence Nightingale compunham-se
parte de sua formacdo como pessoa, pois era uma moca de elite, inglesa,
formada em matematica e que possuia um desejo intenso de ajudar o préximo e
dividir com os doentes seu conhecimento, com base no cuidar.

Somente sua persisténcia e determinacdo € que permitiram a Florence ir
em frente, como enfermeira, uma vez que 0s seus conceitos, valores e principios
eram revolucionarios para sua época, mas foi a partir se sua aplicabilidade que
ela p6de mostrar as bases humanisticas que a conduziram para a profissdo de
enfermagem.

De acordo com Alcéantara e colaboradores (2005), Florence, ao tratar do
cuidar, revelou sua preocupacdo ndo s6 com as condicdes do ambiente —
necessidade de luz, de ar fresco, de siléncio, de higiene — como, também, com a
afetividade — o carinho e a capacidade para conviver com o sofrimento dos
feridos de guerra de forma humana e compreensiva. Ela é a autora da teoria
ambientalista.

Segundo Cianciarullo (2001), a enfermagem pautou-se por principios,
crengas, valores e normas tradicionalmente aceitos, o que adveio como ciéncia a
possibilidade de compreensdo de constituir o saber. Houve, no periodo de 1950,
guestionamentos decorrentes da necessidade de se desenvolver um corpo de
conhecimento especifico, o que sb seria possivel com a elaboracdo de teorias
préprias.

Os autores Rolin, Pagliucca e Cardoso (2005) explicam que a teoria que
constituiu a enfermagem foi fundamentada na pratica. Pode-se, dessa forma,
considerar que, ao buscar a elaboracdo da teoria sobre o cuidado, houve a
necessidade de descrevé-la, explica-la, prevé-la e, até, controla-la. E o
nascimento da teoria da enfermagem conceitualizada e também articulada com a
realidade, com necessidade de se compreenderem o0s sinais e sintomas de
determinada doenca, mas com o foco na pessoa que sofre.

Carvalho e Damasceno (2003) relatam que, a partir das teorias de
enfermagem, houve identificacdo da enfermagem, como profissdo, o que constitui
a base na qual o profissional de enfermagem se apoia para o exercicio de suas
acOes cuidativas.

As teorias da enfermagem constituiram uma linguagem especifica, as quais

Ihe permitiram consolidar-se como ciéncia e arte do cuidado, possibilitando a



92

compreensao das representacdes do pensamento e do mundo, ou seja, um meio
de comunicacg&o ou um instrumento de acgéo e interacdo (GARCIA, 2004).

As teorias da enfermagem® tém como objetivos a definicdo, a
caracterizacdo, a explicacdo, a compreensdo e a interpretacdo, com base na
selecdo e inter-relacdo conceitual, dos fatos que configuram o interesse da
profissdo e que dizem respeito aos cuidados com o outro.

E possivel reunirem-se conhecimentos que se interrelacionam o que
permite ver a enfermagem como no seu ambito e desenvolver sua pratica
(SOUZA, 1988).

As teorias de enfermagem auxiliam na compreensao da realidade,
possibilitando a reflexdo e a critica com base em elementos cientificos, no
entendimento e na analise da realidade. Com isso, € possivel a sistematizacao
da assisténcia de cuidar, isto é, do como cuidar do outro que necessita.

Durante anos, a enfermagem prescreveu os procedimentos a serem
adotados pelos enfermeiros, com base na experiéncia pratica. Somente a partir
do século XX, foi possivel sistematiza-los gracas as técnicas da enfermagem.
Nessa época € que comecaram a ser elaboradas as teorias de enfermagem,
responsaveis pela formacdo de uma base mais soélida de conhecimento,
organizando, com isso, os modos de fazer o cuidado, de tocar e comunicar-se
como paciente, sendo fundamental para a construcdo do saber e da pratica
profissional, voltados para o cuidado humano.

Na Tabela 14, pode-se verificar que todas as teorias de enfermagem se
estruturam tendo em vista o ser humano, a saude, o meio ambiente (fisico, social
e simbdlico), o relacionamento interpessoal, o cuidado, o modo de cuidar, a
humanizagdo, o sofrimento, a vivéncia, a solidariedade, a prevencdo, a
comunicacao, 0s aspectos psicoldgicos, e psicossociais, entre outros.

Ao longo dos anos, a enfermagem vem passando por um intenso processo
de transformacdo no que se refere aos padrdes e valores, quanto a formacao de
sua base cientifica, o que tem levado profissionais e pesquisadores da area a
buscar o desenvolvimento de linguagens padronizadas para o cuidado. A

enfermagem possui legislacdo que rege a conduta e os procedimentos dos

3 Maiores detalhes, consultar a Tabela 1 do Anexo 1.
4 Ver Tabela 1 do Anexo 1.
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profissionais da enfermagem: o Codigo de Etica e a Lei do Exercicio Profissional
n° 7.498/86.

Hoje, existem bases para a realizacdo do cuidado estabelecidas pelos
Conselhos de Classe, nas esferas federal e estadual: o cuidar, a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem, em que haja uma implementacdo do processo
cuidativo. Ha, ainda, acbes sistematizadas e interligadas que ddo ao enfermeiro o
diagnoéstico do mal que tem o paciente, os procedimentos a serem adotados, bem
como, a necessidade ou ndo de manutencdo ou alteracdo dos cuidados e os
resultados esperados dessas intervencdes, conforme determina a lei n° 7.498/86,
do exercicio profissional.

Sabe-se que a enfermagem é uma ciéncia e arte do cuidado que, num
primeiro momento, se guia pela pratica e, num segundo, se instrumentaliza de
acordo com as bases teoricas, fatos que me permitem compreender a formacgéo
do profissional enfermeiro.

Sao inegaveis 0s avancos conquistados pela enfermagem no que diz
respeito a construcdo de sua identidade, mas ha necessidade de intercambio com
outras ciéncias, numa interdisciplinaridade que nao negue o papel fundamental da
pratica e nem o da utilizacdo de complementos tedricos para questdes que
abarcam diferentes saberes para o melhor cuidado com o ser humano doente.
Por isso, € fundamental contar com “o apoio de outras teorias” para ser
enfermeiro e fazer enfermagem. Nessa pesquisa, a opc¢ao foi investigar qual foi a
contribuicdo da psicanalise freudiana para a formacao e atuacédo do profissional
enfermeiro.

Guio-me no entendimento e sentido que tenho do processo de cuidar e da
formacdo académica do profissional enfermeiro, incluindo nisso, minha propria
trajetéria como enfermeira assistencial para a docéncia. Os sentimentos que me
envolveram e me conduziram para a docéncia despertaram o que mais eu poderia
oferecer aos profissionais de nivel técnico e, posteriormente, aos meus pares,
enfermeiros assistenciais.

Movida pelo desejo muito forte de cuidar, acreditei sempre que, para
exercer o cuidado do outro, num mundo em constante mudanca, eu ndo poderia
ficar estagnada, sendo imprescindivel acompanhar as mudangas, com satisfacéo
e, especialmente, com seguranca e munida de conhecimentos relevantes a fim de

gue pudesse exercer agdes cuidativas.
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Destaco duas vertentes relevantes em minha formacédo como enfermeira: o
processo de cuidar do outro e a formacao académica, fundamental — ao longo da
minha vida — para o exercicio da minha profissdo, o que me autoriza a tecer
consideracOes a respeito dela.

Nessa busca para contribuir para a formacao de enfermeiros, com “aptidao”
e capacidade para intervir no processo saude-doenca, por meio das acdes
cuidativas, humanizadas, éticas, eficazes e atualizadas, procuro dar minha
parcela de contribuicdo participando da implementacdo de mudancas, de forma
de pensar, do fazer e do ensinar enfermagem.

Embora haja muito esforco empreendido pelos enfermeiros docentes e
assistenciais interessados em melhorar o perfil do ensino de enfermagem e a
pratica de enfermagem, ainda € muito comum encontrar egressos da graduacao
em enfermagem que estdo despreparados e imaturos para o exercicio da
profissdo, bem como enfermeiros docentes ensinando, de forma insegura e
inadequada, os alunos.

O foco da atencdo da enfermagem € o ser humano: o aluno, quanto a sua
formacdo académica, e o paciente, que precisa ser cuidado; ambos com suas
necessidades basicas “bio-psico-socio-espirituais”, cujo objetivo do ensinar, fazer
e pensar acontece pela linha da promocéo da saude, na prevencédo de doencas,
na recuperacao e reabilitacdo da saude da pessoa sadia ou doente.

A enfermagem possui um conjunto de conhecimentos tedricos préprios e
necessarios para que ela possa, satisfatoriamente, ser exercida, utilizando uma
linguagem que alcance um universo cada vez mais amplo, possibilitando, assim
aos enfermeiros compreender o seu fazer, o como formar alunos e como proceder
para cuidar de pessoas, assistencialmente, tendo cuidados compativeis com as
necessidades que lhes sdo apresentadas.

A préatica pedagdgica do docente enfermeiro, desde 2001, vem sendo
revisada em virtude da necessidade de mudanca, conforme o estabelecido pelas
Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduacdo em Enfermagem. Sao
propostas de mudancas curriculares e metodolégicas. A partir disso estou
convencida de que a formacéo dos profissionais de enfermagem deve estar em
consonancia com as transformacfes sociais com que 0s projetos pedagdgicos

devem dialogar. Espera-se, assim, que integracdo dessas transformacfes a
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realidade vivida pelos alunos seja capaz de abarcar o que a sociedade do século
XXI apresenta.

Ressalto que é oportuno lembrar que essas transformacdes nas estratégias
pedagogicas estdo respaldadas na Resolucdo do Conselho Nacional de
Educacgdo Superior (CNE/CES) n° 3, de 07 de setembro de 2001, que instituiu as
Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem (Diario Oficial
da Unido, nov. 2001, p. 1-37).

Essa resolucdo, em seu artigo 14, dispde: “...] a estrutura dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem deverd assegurar a implementacdo de uma
metodologia no processo de ensinar-aprender que estimule o aluno a refletir
sobre a realidade social e aprenda a aprender”.

Embora haja amparo legal para o redirecionamento das estratégias de
ensino na enfermagem, € necessario e urgente, para o professor enfermeiro, que
sua capacitagdo — que deve ser continua quanto ao preparo técnico, tedrico e
pedagogico - esteja inserida na dindmica do mundo atual para que, de fato,
ocorra a desejada transformacao no ensino de enfermagem.

Segundo Batista (2005), para muitos docentes enfermeiros, a docéncia em
salde é secundaria e, por isso ,ndo percebe a existéncia da relagédo singular dela
com o ensino , aprendizagem e assisténcia.

De acordo com Cunha et al (2011,p.3):

A formacéo do professor universitario tem possibilitado véarios debates
sobre as condicdes pelos quais esses atores ingressam na carreira
académica. Dos aspectos que vem sendo apontados nos trabalhos em
torno da temética, como as formacdes desse profissional a préatica
docente, a carreira, a histéria de vida profissional e as politicas publicas
sobre tal profissdo, a formacdo é o aspecto que, nesse momento para
nés, tem suscitado maiores reflexfes. Isso devido ao contexto no qual os
professores universitarios sao /ndo sdo preparados para o exercicio de
sua profisséo.

Os autores Pimenta e Anastasiou (2002) dao sua colaboracdo nesse
sentido quando sinalizam que os professores chegam a docéncia na
Universidade, trazendo consigo inUmeras experiéncias do que € ser professor,
experiéncias que lhes possibilitam dizer quais eram, para eles, os bons
professores. E nestes que eles se espelham porque foram significativos em suas

vivéncias por contribuirem para a sua formagdo pessoal e profissional.
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Formacao que se torna um desafio por se tratar da construgéo de sua identidade
de professor universitario para quem os saberes da experiéncia ndo bastam.

Ha necessidade de serem discutidas as especificidades dos cenarios do
processo ensino-aprendizagem com todos aqueles que dele participam:
professor, aluno, pacientes, outros profissionais de saude e a comunidade
(BATISTA, 2005, p.284-90).

Para Mazeto (2001), ao buscar a docéncia do ensino superior, € necessario
transitar pela pedagogia para conhecé-la, o que requer ter compreensdo do
conceito do processo ensino-aprendizagem, verificar a condicdo do professor
como aquele que compreende o gestor do curriculo, aguele que da sentido para a
relacdo professor-aluno e aluno-aluno, bem como, conhecer as teorias e praticas
basicas desse segmento da Educacéo.

Cabe ressaltar o quanto é fundamental — para que um enfermeiro possa
assumir a funcdo de professor — ser detentor de conhecimentos relevantes da
area em que vai lecionar. Sabe-se que a pratica assistencial contribui muito, mas
ndo pode ser o balizador para a escolha do professor enfermeiro. E preciso algo
mais: compreender o processo educativo e aquilo que o mercado tem para
oferecer aos egressos de um curso de enfermagem.

Acredito muito que o dominio que se tem do desenvolvimento cognitivo,
afetivo, emocional, das habilidades, dos sentimentos sem embotamentos e nem
superficialidades, abre espacos para a busca da interdisciplinaridade, bem como,
dos aspectos éticos da profissdo e do seu exercicio na sociedade, para que nela
possam ser colocados os egressos da aprendizagem, como profissionais e
cidadaos criticos e preparados para exercer a sua profissao.

Pimenta (2005, p.97) entretanto, vai mais longe, quando adverte que a
tarefa do professor é permitir que os alunos se apropriem do instrumento
cientifico, técnico, tecnoldgico, de pensamento politico, social e econdémico e do
desenvolvimento cultural, para que sejam capazes de pensar e propor solugdes.
E, em suma, o apropriar-se dessa riqueza da civilizacdo e dos problemas que
essa mesma civilizagédo produziu.

Partindo desse pressuposto, a pratica do docente de enfermagem deve ser
muito mais complexa do que, simplesmente, o ato de transmitir informacgdes. Ser
professor de enfermagem €& dominar o teérico, a pratica, as relagbes

interpessoais, o cognitivo e ser mediador do processo ensinar/ aprender. E ser
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capaz de levar os alunos, pela motivacao, a ampliar o conhecimento; € ser capaz
leva-los a questionar o mundo e tudo que estd numa ordem posta ou imposta; €
torna-los capazes de olhar, de questionar e fazer diferente, fazer a diferenca no
seu campo de trabalho.

Almeida (2012, p.103) “reitera que a pratica pedagodgica esta permeada por
processos inconscientes, que ndo conseguimos racionalizar’. O que me impde a
necessidade de compreender a influéncia dos processos inconscientes — ja
abordada neste trabalho — e a pratica pedagdgica para que eu possa ter a
dimensédo da complexidade da relagao professor/aluno.

A possibilidade de uma educacéo, psicanaliticamente orientada, subverte o
saber e as praticas pedagdgicas tradicionais que colocam nas méaos do educador
0S recursos necessarios para controlar e prever os resultados do processo
educativo. (ALMEIDA, 2012).

Esse lugar, nomeado por Freud de inconsciente, constitui a juncéo de uma
construcdo teodrica, cujos efeitos se inserem em nossa condicdo de sujeitos
humanos, com possiveis impactos nas praticas pedagdgicas. Sdo elementos que
estdo presentes, mas de forma latente; nem todos ocupam o lugar central das
cenas em que aparecem. Estdo presentes no fazer do professor e do enfermeiro
e podem se postos em pratica numa determinada situacdo de ensino e cuidado,
na maioria das vezes, independentemente de nossa vontade inconsciente.

Almeida (2012, p.104) sinaliza

...que a importancia dessa compreensdo na formacéo inicial e
continuada, na medida em que a psicandlise ndo pode e ndo deve
propor fins e meios educativos, mas pode elucidar aquilo que néo deve
ser feito em matéria educativa, ou seja, colocar no eixo da ética a
intervencédo do adulto no espaco escolar.

Cifali e Imbert (1999, p.33) ressaltam o papel das autoridades no tocante
a educacéo:

As autoridades ocupam o lugar de figuras parentais, elas se nutrem do
complexo paterno. Freud acentua as rea¢Bes dos poderes intitulados -
religiosos, politicos, médicos, cientificos e mesmo educacionais e
pedagégicos - toda expressdo do desejo. Ao desejo de saber da crianca,
bem como ao dos pesquisadores, de modo mais geral, ao de toda e
qualquer pessoa, as autoridades opBem seu desejo de sujeitos
subjugados, submetidos a um interdito do pensar.
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Acredito que uma educacédo serd promissora quando os alunos forem
acolhidos como sujeitos de uma realidade e suas pulsbes de angustias, de
guestionamentos, de desejos, sem que haja repressdo da inteligéncia com
pretensdo de modela-los.

Freud, no texto Interesse Cientifico da Psicanélise (1913), afirma que a
psicandlise trouxe a luz os desejos, a formacéo de pensamentos, 0s processos de
desenvolvimento da infancia e, acima de tudo, a importancia inestimavel da
sexualidade nas manifestacdes corporais e psiquicas. Portanto, todo o saber que
possa inspirar — na teoria e na préatica — a acédo educativa. Do mesmo modo, s6
pode ser educador quem pode sentir, a partir do intimo, a vida psiquica infantil.
Noés, adultos, ndo compreendemos as criancas porque nao compreendemos a
nds mesmos, quando fomos crianca, isto €, a nossa infancia.

No meu exercicio da docéncia em enfermagem, procuro estimular os meus
alunos para compreenderem a situacdo politica, social, econémica, as relacfes
das pessoas, no Brasil e no mundo. Prefiro lidar com os conteudos das disciplinas
gue estdo sob minha responsabilidade, estimulando os alunos a construirem e
refletirem sobre seus conhecimentos e saberes teéricos e praticos. Por isso,
norteio-me pelo ensino numa dimensdo cientifica e técnica, mas sempre
procurando averiguar e compreender o0 que acontece ao redor da profissdo e do
mundo, numa dimensdo no sentido de Pimenta, mais abrangente, ndo somente
cientifica e técnica, mas, também, politica, ética, humana.

No momento em que estimulo a construgdo e desconstrucdo do contetdo
que é oferecido, busco a democracia do processo de ensinar e aprender consigo
mesmo, com 0 outro e com 0 mundo no qual estamos inseridos. Esfor¢o-me para
transmitir a teoria de forma que essa abra leques de possibilidades para que
vejam o mundo com um novo olhar, busquem o diferente, verifiqguem novos
modos que lhes possam fazer pensar de maneira diferente; esforco-me para
tentar convencé-los do significado da mudanca, do papel reflexivo para o
profissional da enfermagem.

Essa é a minha maneira de ver e agir com relacdo a minha profisséo
respeitando, sempre, o profissional da enfermagem valendo-me dos
conhecimentos pedagogicos adquiridos, diariamente, e refletindo sobre eles numa

perspectiva politico-social de maneira inovadora, criativa valorizando a técnica, a
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ciéncia, a pratica profissional e os afetos nas relagbes estabelecidas com os
alunos.

Contribuir, quica, para que ocorram mudancas relevantes no ensino de
enfermagem, que a educacao seja uma meta desses profissionais como tem sido
para mim em minha trajetoria profissional. Por isso, busquei nas pds-graduacdes
e continuo buscando, de maneira reflexiva, no exercicio diario da docéncia, agir
de forma diferenciada com os alunos. Procuro trabalhar com criatividade e
comprometimento, mesmo diante das adversidades encontradas, porque acredito
no grande papel que a educacdo presta a humanidade e, como docente em
enfermagem, posso fazer a diferenca.

Nesse contexto, Costa (2003, p.37) considera importante a reflexdo. Por
isso, a define como “uma maneira de encarar os problemas e responder a eles,
uma maneira de ser professor, que implica intuicdo, emocao, paixdo. Nao é
apenas um conjunto de técnicas que possa ser empacotado e ensinado aos
professores”.

Também considero relevante, para uma pratica diaria na docéncia em
enfermagem, o que Shoén (2000, p.29-47) aponta como um marco no ensino
reflexivo nessa éarea: “conhecer-na-acdo, reflexdo sobre a acdo e reflexdo na
agao”, formas de conhecimento que constituem a base da pratica profissional, que
possibilitam enfrentar as situacdes adversas no cotidiano docente.

Também aprecio as colocacfes de Tardif (2002, p.286) — no que tange a

necessidade do docente e suas praticas — quando o mesmo considera que,

[...] enquanto profissionais, os professores sao considerados praticos
reflexivos que produzem saberes especificos ou seu proprio trabalho e
sdo capazes de deliberar sobre suas praticas, de objetiva-las e partilha-
las, de aperfeigoa-las e de introduzir inovacdes susceptiveis de aumentar
sua eficacia. A pratica profissional ndo € vista assim, como um simples
campo de aplicacdo de teorias elaboradas fora dela. Ela torna-se um
espaco original e relativamente autbnomo de aprendizagem e de
formacao para os futuros praticos, bem como um espaco de producéo de
saberes e de préticas inovadoras pelos professores experientes. Esta
concepcdo exige, portanto que a formacdo profissional seja
redirecionada para a préatica e, por conseguinte, para a escola enquanto
lugar de trabalho dos professores [...].

Considero fundamental que os enfermeiros docentes tenham dominio de
suas atividades, que cultivem uma mente aberta, pois o0s problemas sé&o

frequentes e precisam ser enfrentados, sendo necessario ter responsabilidade
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intelectual, que assegure a integridade e 0 entusiasmo essenciais para que possa
desenvolver a capacidade de renovar e buscar o diferente. E na préatica reflexiva
gue o conhecimento se produz e este € 0 saber do docente enfermeiro, adquirido
ao longo do processo historico.

Quando escolhi ser docente de enfermagem, pensei que constituiria
vinculos com os alunos. Percebi que, dessa mesma forma, cuidaria dos pacientes
sob minha responsabilidade; sabia que aflorariam sentimentos de toda ordem,
nao seria diferente ao ter contato com os alunos.

Sempre exerci a docéncia em enfermagem paralela as atividades
cuidativas no sistema hospitalar. Hoje, penso que isso € muito proficuo, porém,
complexo, o que me leva a buscar supervisdo e aprimoramento continuo para que
minhas préticas, nesses convivios, sejam de prazer, de boa vontade, do sentir e
que o viver a inter-relacdo com pacientes e com alunos seja como algo muito
privilegiado, aquilo que traz riquezas nas relagdes com outro e merece atengao.

Mesmo considerando fundamental a inter-relacdo com pacientes e alunos,
penso que algo a mais deve ser cuidado e que tenho muito a quem zelar por esse
caminho escolhido e que também devo cuidar-me para que o outro receba, de
forma agradavel e prazerosa, aquilo de que necessita.

Neste momento, entretanto, olho e penso o quanto € importante e como
posso contribuir, a partir da minha vivéncia, para outros colegas de trabalho e
para esta pesquisa e, justamente, por acreditar nisso, € que busco meu apoio na
psicanalise.

Para Almeida (2012), a aproximacgéo entre a Psicanalise e Educacao visa
utilizar o saber oriundo da teoria e da experiéncia psicanaliticas para fazer
algumas observagBes e construir hipoteses centradas, principalmente, em
algumas questdes fundamentais do campo educativo, objetivando, com isso,
produzir novos conhecimentos para esse campo, especialmente no que se refere
as posicoes subjetivas do aluno e do professor frente ao objeto do conhecimento
e sua mediacao.

Almeida (2012, p. 114) afirma que

Buscar re-significar, desde uma ordem simbdlica, a prética
pedagdgica e o cotidiano das rela¢des intersubjetivas professor-
aluno, interrogando-se sobre o desejo de ensinar do professor,
implica a compreensdo do sujeito humano como um ser de
linguagem, efeito dos significantes do Outro e da cultura. Esta
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concepgdo permite uma leitura ou interpretacdo das relagdes
entre a psicanalise e a educacdo tomando como campo operatorio
ou de referéncia o assujeitamento de ambas as leis do
funcionamento da ordem simbdlica, ou seja, as leis da linguagem,
da palavra, enquanto condi¢édo de producéo de sujeitos.

Ainda conforme Kupfer (2001, p.120), a condi¢do que se coloca para o
educador é a de que ele veja os alunos como alguém além de um feixe de nervos
que se pode controlar e condicionar. Nesse sentido, o saber e a tarefa da
Psicanalise assim como o saber ndo € pragmatica. Ela ndo quer ser util; ndo
busca controlar ninguém. E justamente por isso que se torna Util. Em tempos em
que o pragmatico, o lucrativo, o otimizado impera, é preciso resgatar um ensino
em que o educador tera de se arriscar, sem que tenha, no entanto, qualquer
intencdo de manipular, fazer render, inclusive ignorando as dificuldades que

alguma pessoa possa ter para concretizar esse dito rendimento:

Com isso, resgata-se uma posi¢cdo de educador que ja existitu tempos
atrds, mas que desapareceu para dar lugar ao mestre que instrui ou que
ensina sem saber “para que sirva” o que ensina. Antes o professor
parecia saber que falava ao sujeito. Hoje, pensa falar com objeto. E ,se
desespera porque ndo consegue ensinar nada para esse suposto objeto
(KUPFER,2001,P.121).

A psicandlise resgata o sujeito. De acordo com Kupfer (2001, p.121-122),
0 contato com a psicanalise mostra ao professor que, para ensinar, sera preciso
falar ao sujeito suposto no aluno. Assim, ouve falar do sujeito, mas ainda assim,
continua sem saber como atingi-lo, como fazé-lo entender o que sua
racionalidade supde que ele deveria aprender. Continua sem método, e o sujeito
do qual ouviu falar torna-se mais misterioso do que nunca. Mas esse professor
aprende a leva-lo em conta, aprende que visa um alvo e acerta em outro,
reaprende que visa a consciéncia de seu aluno, mas atinge o sujeito.

Como mencionado anteriormente, na propria vivéncia de Freud, na
infancia o que se recebe de formacédo e de elementos psiquicos — as fases, o0s
comportamentos — sera necessario para a vivéncia futura de todas as pessoas.
Pude, entdo, perceber que os docentes e alunos levam consigo para a sala de

aula suas vivéncias desde a infancia.
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7

O homem é constituido de corpo, movimentos, inteligéncia, linguagem,
afetos. E imprescindivel para o ser humano saber relacionar-se com outros seres
humanos, porque temos sentimentos de amor, 6dio, emocdes, alegria, satisfacdo
que estado presentes em qualquer lugar, pois 0s carregamos conosco. Assim, nas
relacbes diarias, é relevante que possamos conviver de modo, a saber,
demonstrar sentimentos que fluem e podem beneficiar pessoas que dependem de
nos para sua recuperagao.

Essa compreensdo que se deve ter dos sentimentos esta presente no
exercicio da docéncia de enfermagem. E para falar sobre os sentimentos, recorro
a Laplanche e Pontalis (2001, p.9), autores que definem o afeto como:

Termo que a psicanalise foi buscar na terminologia psicolégica alema e
gue exprime qualquer estado afetivo, penoso ou desagradavel, vago ou
qualificado, quer se apresente sob a forma de uma descarga macica,
guer como tonalidade geral. Segundo Freud, toda pulséo se exprime nos

dois registros, do afeto e da representacdo. O afeto é a expressdo
gualitativa de energia pulsional e das suas variacdes.

Laplanche e Pontalis (2001, p.10) comentam, ainda, que “Freud formulou
uma hipétese destinada a traduzir o aspecto vivido do afeto. Os afetos seriam
reproducdes de acontecimentos antigos de importancia vital e eventualmente pré-
individuais”.

Diante dessas consideracdes, posso conjecturar que o afeto é um estado
gue envolve emocdes ligadas a realizacdo de uma pulsdo ativa na vida dos
individuos, mas, a cada um, atinge de modo diferente. A afetividade constitui-se a
medida que o ser humano vai crescendo e sabendo se beneficiar dela, bem
como, beneficiar os outros seres humanos a partir das as relacdes com eles
estabelecidas.

Chamo a atencéo para que os enfermeiros que exercem a docéncia em
enfermagem tentem compreender e dar sentido ao processo de afetividade ao se
inter-relacionar com os alunos no espago educativo. Saber vivenciar, diariamente,
as percepcoes que foram construidas ao longo da vida das pessoas, parece algo
fundamental.

Ao dirigir o foco para a relacado do docente em enfermagem com os alunos,
acredito na importancia de escrever sobre o conceito de transferéncia, iniciando

pela definicdo proposta por Laplanche e Pontalis (2001, p. 514):
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[...] designa em psicanalise o processo pelo qual os desejos
inconscientes se atualizam sobre determinados objetos no quadro de um
certo tipo de relacdo estabelecida com eles e, eminentemente, no quadro
de relacdo analitica. E classicamente reconhecida como o terreno em
gue se da a problematica de um tratamento psicanalitico, pois sdo a sua
instalacdo, as suas modalidades, a sua interpretacdo e sua resolucéo
que caracterizam este.

Ao lidar com a transferéncia na inter-relacdo docente-aluno, pode-se dizer
que aquilo que é transferido do aluno ao professor e vice-versa sdo as
experiéncias primitivas que ambos viveram com os seus pais. Dali, a necessidade
de abordar esse assunto, pois a figura dos pais se transfere para a do professor,
e essa acgao pode resultar em uma transferéncia.

Sobre a transferéncia, Freud (1914, p. 287) escreveu o0 seguinte:

[...] A natureza e a qualidade das relagBes da crianga com as pessoas do
seu proprio sexo e do sexo oposto, ja foi firmada nos primeiros seis anos
de vida. Ela pode posteriormente desenvolvé-las e transformé-las em
certas dire¢Bes, mas ndo pode mais se livrar delas. As pessoas a quem
se acha assim ligada sé@o os pais (ou substitutos, e os irméos, as irmas).
Todos que vém a conhecer mais tarde tornam-se figuras substitutivas
desde primeiros objetos de seus sentimentos. Todas as escolhas

posteriores de amizades e amor seguem a base das lembrancas
deixadas por esses primeiros protétipos.

Nessa citacdo, pude entender que o professor imbuido de poder pode
revestir sua autoridade aos olhos dos alunos e acabar transformando o que ele
diz e pensa em crencas para os seus alunos, mas, também, pode acontecer o
inverso: nada que o docente faz é aceito ou prestigiado.

Em vista disso, Morgado (2002, p. 68) define transferéncia dizendo que
“trata-se, efetivamente, de transferir para nova relacdo os sentimentos e as
expectativas depositados em uma relacdo passada”. A atualizagdo da
transferéncia desse prototipo sofre influéncias das condigbes atuais da nova
relacdo, mas ndo ocorre, exatamente, como a relacdo original. Mas, seja como
for, a relacao atual sempre tera como ponto de partida a relacdo original.

Para Cordioli (1998,67), o conceito de transferéncia é: “O fenbmeno de
transferir para as pessoas e situacfes do presente, aspectos da vida psiquica
ligados a pessoas e situacdes do passado”. Define, assim, a transferéncia como
um deslocamento para um objeto da atualidade de todos os impulsos, defesas,

atitudes, sentimentos e respostas experimentados nas relagcdes com os primeiros
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objetos de sua vida. A transferéncia é uma repeticdo de situacbes cujas origens
se encontram no passado.

Zimerman (2008, p 127) afirma que o fenbmeno conhecido por
transferéncia esta presente em todas as inter-relacées humanas trazendo a ideia
de que, no contexto de sala de aula e na relagcdo professor-aluno, o fenémeno
transferencial € um conjunto das maneiras que o aluno vivencia na pessoa do
professor.

No dia a dia da docéncia de enfermeiro, vivencio esse fendbmeno, com
alguns alunos e, especificamente, no primeiro semestre do curso de graduacao
em enfermagem das Faculdades em que leciono. J& passei por momentos hostis
por parte de alguns alunos, o que néo deixa de ser um componente dos vinculos
estabelecidos.

Mas néo é facil passar por esse tipo de situacdo. E desconfortavel, mas é
fundamental entender a necessidade de reelaborarmos os pensamentos, cultivar
a calma e a sabedoria, ou, talvez, simplesmente, contornar a hostilidade com uma
retribuicdo branda, solidaria, carinhosa e amorosa. Talvez seja uma demanda da
vida do aluno que desconhecemos. Agindo dessa forma, poderemos minimizar
0s sentimentos gerados, tornando esse momento algo positivo.

Sobre os sentimentos de hostilidade, Freud (1917, p. 516) escreve “[...] os
sentimentos hostis indicam tal qual os afetuosos, haver um vinculo afetivo, da
mesma forma como o desafio, tanto como a obediéncia, significa dependéncia,
embora tendo a sua frente o sinal ‘menos’ em lugar de ‘mais’ [...]".

O processo transferencial entre o docente e o aluno é como se o professor
guardasse consigo, a cada dia de encontro em suas aulas, sentimentos que
pertencem aos alunos e que se vao disseminando no inter-relacionamento deles
com o professor.

Nesse contexto, avalio como uma grande sobrecarga emocional tornar-se
depositario dos afetos dissipados pelos alunos. E preciso repensar esse papel na
docéncia de enfermagem com dedicagdo, mergulhar, talvez, no mais profundo
sentir, avaliar carinhosamente, compreender e valorizar o que nao € dito pelos
alunos e docentes. E um sofrimento prazeroso e que faz com que fluam situacées
e elementos agradaveis e altamente formativos.

Esse processo acontece pela ordem do desejo, torna-se muito especial,

algo que, num primeiro momento, pode ter sido desagradavel. Com a
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manifestacdo da hostilidade por parte de alguns alunos, foi possivel perceber a
complexidade da profissao docente em enfermagem. Houve transformagéo dos
sentimentos e emergiram também saberes como algo bom para ser cultivado,
aprimorado.

Portanto, tanto o afeto positivo como 0 negativo transcorrem por meio do
vinculo afetivo e trazem significagdo para os envolvidos. Fortuna (2007, p.14)
escreve sobre o processo transferencial e observa que “[...] do educador também
se espera 0 dominio de seus afetos, na forma de consciéncia de sentimentos, tais
como simpatia ou antipatia, identificagdo ou contra identificacdo, admiracdo ou
desprezo, e sua canalizacio positiva, a servico do bem ensinar”.

A complexidade acontece na sala de aula no processo transferencial entre
os docentes e alunos, cada qual com sua demanda.

Assim como o conceito de transferéncia, o conceito de identificacdo tem
grande valor na obra freudiana. Conforme Freud (1921/ 1996), € um processo
psicoldégico em que 0 sujeito se organiza a partir do modelo de outra pessoa.
Freud (1921/ 1996, p. 133) refere-se a esse conceito da seguinte maneira: “A
identificacdo € conhecida pela psicanalise como a mais remota expressdo de um
laco emocional com outra pessoa. Ela desempenha um papel na historia primitiva
do Complexo de Edipo”.

Segundo Morgado (2002), vale ressaltar que a identificacdo instala-se
antes da relacdo com o objeto. Isso quer dizer: antes mesmo da instalacdo do
ego. Sendo assim, instala-se antes da configuracdo do complexo de Edipo. Sobre
esse conceito, diz Freud ([1923] 1996, p. 45) “[...] trata-se de uma identificacdo
direta e imediata, e se efetua mais primitivamente do que qualquer catexia do
objeto”, ou seja, a formacao do ego € o resultado de identificagdes originais, das
relacdes originais.

O processo de identificacdo resultarda no Complexo de Edipo que —
explicado de maneira simples — sugere adotar um dos genitores como objetivo
ideal e o outro como obstaculo e impedimento para a posse do objeto desejado.
Quando a crianca percebe a impossibilidade de se envolver fisica, afetiva e
psicologicamente, com seu objeto de desejo e realizar seus objetivos fantasiosos,
ela busca outra saida.

Nas palavras de Freud (1933/1996 p. 82): “Se alguém perdeu um objeto ou

foi obrigado a se desfazer dele, muitas vezes se recompensa disso identificando-
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se com ele e restabelecendo-o novamente no ego [...]°. Vale ressaltar que o ego
sempre busca harmonizar os interesses pulsionais do id com as exigéncias da
realidade. E isso se constitui, também, a partir das identificagcdes. Sendo assim,
conclui-se que o superego também € herdeiro das identificacdes.

Morgado (2002, p.47) afirma que a “instalacdo do superego é fruto de uma
bem sucedida identificacdo da crianca com seus pais [...]", ou seja, representara a
internalizacdo das regras que antes eram impostas pelos pais.

Freud (1933/1996) acrescenta que, no decorrer do desenvolvimento do
superego, ele ndo assimila somente as influéncias dos pais, mas, também, de
qualquer pessoa que tenha assumido o lugar do objeto ideal ou que tenha
ocorrido uma identificacdo, por exemplo, com educadores e professores. Com o
passar do tempo, 0 ego vai se afastando das figuras parentais originais, vai
tornando-se mais impessoal, mas quando ha identificacdo com outras figuras,
como, por exemplo, um professor, a identificacdo com os pais, na fase ulterior,
aparece, hovamente, acontecendo, nessa relacao, a transferéncia.

Morgado (2002) acrescenta que o respeito e afeicdo provenientes dessa
primeira identificacdo, exprimem o sentimento da crianca pelos pais quando ainda
depende totalmente deles. Essa dependéncia provém da submisséo. A ternura e
0 respeito surgem da relacdo com a figura da autoridade, ndo somente na figura
dos pais, mas, também, na dos professores.

Sendo assim, é possivel que alguns alunos se identifiguem com seu
professor, visto que ele é uma figura de autoridade que o aluno transfere para ele
suas experiéncias das relacdes parentais. Seguindo essa ideia, admite-se que a
personalidade constitui-se e diferencia-se por uma serie de identificagbes
(LAPLANCHE; PONTALLIS, 2002). Nessa série de identificacdes, se faz presente
a identificacdo do docente e do enfermeiro enquanto responsaveis por uma serie
de funcdes, dentre elas, a da conducao da equipe de técnicos.

Outro conceito em que h& necessidade de intersec¢do, neste momento, € 0
conceito da contratransferéncia, uma vez que 0 mesmo se desenvolveu
concomitantemente que o conceito de transferéncia, ja descrito aqui.

Quando Freud (1905/1996) comecou a perceber que a maneira de o
médico responder ou reagir aos sentimentos transferenciais do paciente também
podia influenciar o processo terapéutico, seja de forma positiva ou negativa,

desenvolveu o conceito de contratransferéncia.
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Em Morgado (2002, p.94), as reacdes inconscientes do analista a
transferéncia do analisando recebem o nome de contratransferéncia. Assim,
também, Laplanche e Pontalis (2202, p. 146) definem esse conceito como
“conjunto de reagdes inconscientes do analista a pessoa do analisando e mais
particularmente a transferéncia deste”, isto €, sdo reagfes que estdo além do
controle do analista, pois sdo inconscientes; reacfes que sSdo respostas as
relacbes vividas com o0 paciente no processo terapéutico; € a maneira como o
analista vai responder a transferéncia que o paciente esta atribuindo a relacéo
terapéutica.

Ressalto que a relacdo terapéutica € constituida justamente porque o
analista ndo esta imune a transferéncia do paciente. Conforme Morgado (2002,
p.95), a contratransferéncia “configura-se num campo transferencial fundado na
comunicacao do paciente”.

Freud (1910/1996) afirma que é importante tomar ciéncia de como o
resultado dos conteldos trazidos pelo paciente podera influenciar os sentimentos
inconscientes do médico. Por isso, é preciso reconhecer a contratransferéncia
para aprender a domina-la.

A partir da ideia de Freud (1905/1996) de que, em qualquer relacao, ha
elementos transferenciais agindo, ou seja, contetdos inconscientes que se fazem
presentes também na relacdo do professor com o aluno e do enfermeiro com 0s
técnicos da equipe de enfermagem que exercem o cuidado. Considera-se, entéo,
que a relacdo professor-aluno e enfermeiro-equipe de cuidados segue também o
padrao estabelecido a partir da relagdo com os pais ou o das rela¢gdes originais.

Silva (2006) diz que a relagcdo educacional vai implicar, diretamente, a
relacdo do sujeito como o outro, isso porque ha a presenga do “outro em mim”,
qgue vai me influenciar na maneira de agir e de pensar sobre “eu mesma”, a partir
do que penso do outro.

Isso me faz buscar, novamente, Morgado (2002, p.37), que explica, com
propriedade, “a relacdo pedagodgica entre um que tem o saber e 0 outro que nao
tem o saber imita ou reproduz a relagéo originaria, que é a propria relagcdo da
seducédo: o aluno atualiza seus conflitos edipianos na sala de aula......”. Quando
um aluno transfere para o professor a autoridade vivida com os pais nas relagbes
originais, isso significa que o professor € o mestre que sabe, assim como, 0s pais

que eram a autoridade, a lei ou a ordem.
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Conforme Kupfer (2000), a transferéncia se da quando o desejo de
aprender do aluno se encontra com algum componente particular do professor,
isto €, quando o aluno transfere, para o professor e para a situacdo em sala de
aula, algo que Ihe traga sentido e o faca gastar energia para aprender o que o
professor esta ensinando. Sendo assim, o professor adquire poder sobre o aluno
e, por isso, condi¢cdo para influencia-lo.

Ainda segundo Morgado (2002), é possivel constatar que “para que o saber
ocupe o centro da relacdo, o amor e 6dio devem ser substituidos pelo desejo de
ensinar e pelo desejo de aprender’. Em razdo disso, é preciso que o professor
saiba fazer uso correto dos sentimentos contratransferenciais, isto é, nao
confundi-los com afetos relacionais.

Ainda pode-se observar, pelos estudos de Morgado (2002, p.16), que o
campo transferencial provoca duas importantes consequéncias quando se
pretende chegar aos objetivos da relacdo pedagodgica. De um lado, esta o fato de
gue qualquer tipo de vinculo s6 é possivel se for estabelecida a transferéncia por
parte do aluno e a contratransferéncia por parte do professor, visto que se ndo
fosse a heranca emocional ndo haveria elementos psicolégicos para o
estabelecimento do vinculo. De outro lado, a heranga psicolégica ou emocional
“dificulta a realizagcédo das tarefas pedagdgicas, pois o professor e o aluno nao se
relacionam como pessoas reais”, ou seja, a relacdo acontece de forma idealizada
a partir do que cada um tem dentro de si.

Vejo, em situacdo de igualdade, que a relagéo professor-aluno (na escola)
e a relacdo enfermeiro-técnicos de enfermagem (durante o cuidado) séo
similares. E se o professor ou o enfermeiro reagem, contratransferencialmente, ao
amor e ao odio, estdo respondendo as suas proprias fixacbes de infancia e
também as fixacbes dos alunos e técnicos de enfermagem; estes, por sua vez,
ocupam o lugar das figuras parentais de seu passado, e o professor ou o
enfermeiro ocupam o lugar prototipico infantis do aluno. Nesse processo, estédo
repetindo seu passado em vez de extrair, da nova relagdo, sentidos e
possibilidades.

Para Leite e Tassoni (2000 p.02), alguns autores — como Fernandes
(1991), Dantas (1992), Snyders (1993), Freire (1994), Codo e Gazzoti (1999) e
outros — defendem que “[...] o afeto é indispensavel na atividade de ensinar,

entendendo que as relacdes entre ensino e aprendizagem sao movidas pelo
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desejo e pela paixdo e que, portanto, € possivel identificar e prever condicbes
afetivas favoraveis que facilitam a aprendizagem”.

A relacdo entre o ensino e a aprendizagem faz pensar na vinculacdo do
enfermeiro com o paciente, também na vivéncia dos alunos e dos docentes com
seus pais, como exposto acima, e na necessidade e na possibilidade de se
estabelecerem vinculos durante a vida. Freud considera “um fato ébvio de que as
raizes da vida emocional mergulham na infancia, € da infancia que sai a
prescricdo inconsciente para os relacionamentos na fase adulta, durante a vida
toda” (BOULBY, 2006, p.12).

Considerando a vinculagéo e que 0 ensino e a aprendizagem sao movidos
pelo desejo, pode-se encontrar, em Laplanche e Pontalis (2001, p. 114), a

definicdo mais elaborada do desejo:

[...] refere-se & vivéncia de satisfacdo apds a qual a imagem mnésica de
uma certa percepcdo se conserva associada ao traco mnésico da
excitacdo resultante da necessidade. Logo que esta necessidade
aparecer de novo, produzir-se-4, gracas a ligagdo que foi estabelecida,
numa mMogao psiquica que procurard reinventar a imagem mnésica desta
percepcdo e mesmo invocar esta percepcdo, isto € restabelecer a
situacdo da primeira satisfacdo: a essa moc¢do € que chamaremos
desejo, o reaparecimento da percepcao € a realizagédo do desejo.

Pela Kuffer (1999, p. 87-91), “o desejo na teoria psicanalitica € uma
dimensao essencial, que compreende uma realidade psiquica e nao material. Ele
nao é assimilavel ao registro da vontade e do querer”.

Pode-se dizer, entdo, que ndo se tem controle sobre o desejo, visto que
ele € da ordem do inconsciente e pode aparecer em diversos momentos e
situacOes experimentados durante a vida.

Como enfermeira docente, acredito que, em virtude de minha paixao e da
extrema dedicacao pelo trabalho, € possivel que o aluno transforme também sua
necessidade de aprendizagem em algo que se deseja/desejavel e apaixonante,
visto que o processo transferencial entre o docente e o aluno esta nessa ordem
do desejo, 0 que possibilita ao inconsciente dos alunos revestir o professor — com
seu saber - de poder, pois é nessa relacéo que se aflora o desejo.

De forma simples, digo que o docente e o aluno devem estabelecer um
vinculo afetivo, em que apareca, sempre, 0 processo transferencial, e a partir
desse, o desejo - tanto do docente como do aluno - e a existéncia desse circulo

de sentimentos, pode-se dizer que ha aprendizagem.
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Do ensinar e do aprender tanto a enfermagem prética quanto a tedrica,
emana uma afetividade que permeia a relacdo docente/aluno possibilitando que
estes tenham um campo propicio para a aprendizagem que passa pela
curiosidade do periodo da infancia que é quando ha o despertar do desejo
inconsciente do saber aflorando “descoberta da diferenca sexual quando somos
crianca” (EVALTE, 2004,p.24).

Ao estudar Waldow (2006), devo ainda considerar que o docente
enfermeiro deve estar disposto a melhorar suas préaticas pedagdégicas por meio da
compreensao do processo ensino/aprendizagem, bem como, a adotar valores do
cuidado e exercitar esse cuidado contribuindo para que o ambiente académico em
enfermagem seja permeado pelas relacdes de cuidado, entre o docente e seus
alunos.

Assim, deve ser um exercicio diario sobre principios éticos, valores do
cuidado com os sujeitos envolvidos nesse processo. Ser de cuidado pode ser
interpretado como ser que exibe comportamentos e atitudes de cuidado em suas
aclOes; é o cuidado consigo mesmo e com 0S outros. S80 comportamentos
esperados que incluem respeito, consideracdo, amizade, generosidade,
solidariedade, compaixao, sensibilidade e responsabilidade.

Aqui ndo se esgota o tema docéncia de enfermagem, por isso, convido 0s
que querem exercer essa profissdo para reverem suas concepcgdes, considerando
gue ousar € preciso. Compreender o que permeia o ensino e a aprendizagem,
pela ética do cuidado moral e ético e dos processos inconscientes, se faz
fundamental.

Ensinar a cuidar implica uma relacdo interpessoal irrepetivel, Unica,
constituida por atitudes humanas, as vezes, nhao previsiveis, nem

preestabelecidas, em razédo da singularidade humana.
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CAPITULO IV — A PESQUISA DE CAMPO

4.1 Sobre as Entrevistas

As entrevistas foram realizadas no periodo de outubro de 2013 a abril de
2014. No primeiro momento, foi feita a apresentacdo do Projeto de Pesquisa e
dos documentos de submissdo para o Conselho de Etica com Seres Humanos e
da Plataforma Brasil-Resolucdo n°466/12, sob o numero do protocolo CAAE
17662813.7.0000.5507, com aprovacdo em reunido realizada no dia 24/09/2013,
pelo Prof. Dr. Rodrigo Batagello, presidente do Comité de Etica em Pesquisa —
UNIMEP- Piracicaba-SP.

J4 no segundo momento, foi escolhida a sala da coordenacdo de
enfermagem para realizacdo das entrevistas, em razdo da privacidade e do
siléncio. Foram utilizados um gravador com fitas e um gravador digital, material
que se encontra em poder dessa pesquisadora, devidamente arquivadas por
causa do sigilo ético.

Sado doze sujeitos respondentes, todos docentes no Curso de Graduacao
em Enfermagem, nivel Bacharelado, das Faculdades Integradas de Ourinhos —
SP. Os seis primeiros sujeitos sdo docentes enfermeiros e 0s outros seis sao
docentes do curso de enfermagem; sdo da area de humanas, com formacdo em
biomedicina, farmacia, fisica, genética, medicina e biologia.

Os respondentes trabalham no curso de enfermagem desde o seu inicio,
em 2004, e ministram aulas em outros cursos dessa faculdade, tanto no periodo

diurno como no noturno.

4.2 Questdes propostas aos sujeitos respondentes

1. Ha quanto anos vocé é formado e ha quanto tempo atua como docente?
2. A ética comp6s sua formagéao profissional?
3. Sente-se preparado como profissional e docente para ensinar Etica?

4. No desenvolvimento de sua disciplina, vocé contempla questbes éticas?
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5. Como se da a formacéo ética para os alunos do curso de enfermagem nas
FIO?

6. Os alunos demonstram interesse e discutem sobre ética durante as suas
aulas?

7. Vocé vé a ética na docéncia como importante item de problematizacdo ou
nao?

8. Como voceé vé o Caédigo de Etica de sua profissdo?

9. Vocé consegue definir Etica em quatro palavras, sim ou ndo? Se sim, quais
seriam essas palavras para vocé?

10.No mundo atual, como vocé percebe as questdes éticas na area de
enfermagem?

11.Para vocé, € importante o ensino de ética para alunos de graduacdo em
enfermagem? Por qué?

12.Comente, livremente, sua compreensdo sobre a ética na profissdo do
docente enfermeiro.

4.3 Respostas dadas pelos Respondentes

Respondente 1

Questao 1
R: H& 8 anos como enfermeiro e 6 anos como docente.
Questéo 2

R: A ética, sim. Desde a minha formacéo, tive uma formacéo onde havia ética,
enfatizava-se 0s preceitos da profissdo, e como professor docente pude
evidenciar fatores profissionais da questdo da ética aos académicos, o significado
da ética para o profissional.

Questédo 3

R: Sim, baseado nas evidéncias profissionais e académicas, em que se pode
enumerar Varios topicos e situacbes e com isso evidenciar, com maior pratica, as
guestdes aos alunos, com isso tendo maior abordagem nas discussdes em sala
de aula.
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Questéao 4

R: Sim, porque, muitas vezes, nos deparamos com situacdes em diversas areas
da nossa profissdo em que ha erros éticos ou questdes entre relacionamento que
dificultam a evolucéo do exercicio profissional da area de enfermagem.

Questéo 5

R: A formacdo ética além da disciplina que é ministrada pelos professores da
instituicdo. Véarios professores também evidenciam nas aulas exemplos e também
de acordo com o nosso Codigo de Etica, situacdes onde os profissionais podem
ver o risco em decorréncia de atos que ndo sao procedimentos legais ou que séao
incorretos, ou de profissionais imperitos, negligentes quanto a ética no decorrer
da profisséo.

Questao 6

R: Sim, muitas vezes. Quando abordamos temas que sao, de fato, polémicos,
colocamos a ética em pauta, principalmente quando na midia varios exemplos
incorretos se evidenciam e mostram que muitos profissionais da area nao
respeitam a profissdo de enfermagem e colocam efeitos antiéticos, é a midia
denegrindo a nossa imagem. Com isso, 0s alunos ficam também muito
interessados em saber como agir em decorréncia desses fatos com que
convivemos diariamente e também a midia ndo procura conhecer o nosso Cédigo
de Etica da nossa profissdo para embasar seus personagens na vida ficticia das
novelas.

Questédo 7

R: Sim, porque a ética € um preceito que deve ser acompanhado pelo aluno
desde o inicio até o final da vida académica e deve ser bem intitulado ao inicio de
sua profissao.

Questéao 8

R: Nosso Codigo de Etica de Enfermagem é um Codigo que rege e precede as
nossas leis do exercicio da nossa profissdo, no qual nos baseamos como
profissionais, no qual se criam limites e preceitos que devemos realizar para nao
termos problemas com o nosso dever civil e profissional.

Questao 9
R: Sim, Etica é: respeito, humanizaco, profissionalismo e dedicacao.
Questéo 10

R: Vemos hoje que no mundo globalizado as questfes éticas, cada vez mais,
entram em enfoque na construcdo da profissdo de enfermagem, existem muitos
erros profissionais que infelizmente acontecem com o0s profissionais de
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enfermagem, 0s quais, muitas vezes, sdao em decorréncia do estresse do
trabalho, varias jornadas de trabalho, em que o profissional acaba precedendo um
erro e... muitas vezes, tem a falta de conhecimento do Cédigo de Etica e o
desconhecimento ainda por muitos profissionais da legislacdo em vigor.

Questéao 11

R: Sim, porque a ética nos proporciona evidenciar a enfermagem da forma correta
de ser, 0 nosso Caédigo... n0s ndo seremos nunca profissionais que... espelharmo-
nos numa profissédo é... 0 que procede o profissionalismo e o respeito aos Nn0ssos
pacientes.

Questéo 12

R: Como docente, a Etica é fundamental porque trabalhamos com um grupo de
profissionais muito amplo. Ha reunibes muitas vezes que divergem, porém nunca
se esquecendo que, mesmo assim, temos que nos respaldar naquilo que tem
efeito legal na abordagem de tema, temos que respeitar as opinides de cada
docente, porém nunca desrespeitando ou infringindo o Cadigo de Etica que rege a
nossa acao.

Respondente 2

Questédo 1

R : H& 25 anos e atuo como docente desde que me formei.
Questéo 2

R: Sim, sempre.

Questéao 3

R: Com relacdo aos aspectos éticos e morais, sim; com relacéo a legislacéo, ndo
tanto... é... a gente acaba ficando afastada das normas... ndo |é e, as vezes, tem
alguma novidade que escapa... entao, teria que estudar sobre isso.

Questéo 4
R: Sempre.
Questao 5

R: E, a disciplina ética ndo sei, porque ndo é minha disciplina, mas dentro das
minhas disciplinas eu tenho falado da reflexdo sobre o individuo, e o aluno como
profissional, antes até... como cidaddo, como profissional... e trabalho muito de
perto a questdo de humanizacdo, da empatia... de se colocar no lugar das
pessoas que serao atendidas por ele.
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Questao 6

R: Sim, mas precisam ser motivados.
Questédo 7

R: Eu considero fundamental.
Questéao 8

R: Eu penso que ele é um pouco ultrapassado.... rs....rs . Acho que ele poderia
ser um pouco mais claro... mais pratico... essa é a palavra mais pratico, focar
mais o dia do profissional.

Questao 9
R: Etica é: valores, moral, postura e humanizacao.
Questéo 10

R: Infelizmente, eu vejo que os profissionais tém menosprezado as questdes
éticas sobre suas necessidades pessoais, a necessidade do trabalho, do salario,
a desculpa do cansaco, do estresse, enfim... dessa forma, desprezando as
questdes éticas no seu dia a dia.

Questéo 11

R: E... fundamental o ensino da ética. Sem o ensino da ética, nds ndo podemos
ser profissionais, entdo... na area da graduacdo... eu acho inclusive que nés
temos poucas horas de ética, a ética acaba se resumindo as leis, a um conjunto
de leis e deveriam ser melhor discutidas as questdes de bioética. Eu acho que
ficam para tras.

Questéo 12

R: Do docente... a postura do docente é... mais complexa até, talvez, do que do
proprio enfermeiro assistencial. E necessario que ele tenha dentro de si toda a
formacéao ética do profissional para que isso transpareca na sua postura, na forma
como ele transmite ao aluno nas suas disciplinas ainda que técnicas... Ele deve
ser capaz de falar aquilo que ele vive. Eu acho que o exemplo é fundamental.
Além disso, nés temos questdes éticas da prépria docéncia e... o cuidado no trato
com o aluno, no trato de seus préprios valores, ver 0 aluno enquanto pessoa,
enquanto profissional, do grupo de trabalho, o cuidado para evitar situacdes de
estresse e desequilibrio no dia a dia, tanto na sala de aula como do grupo de
trabalho. Ele... envolve duas éticas: a ética do profissional enfermeiro e a ética do
profissional docente.
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Respondente 3

Questédo 1
R: Formagé&o ha 27 anos e docente ha 6 anos.
Questéao 2

R: E... a ética sempre faz parte, né? ... a gente procura agir da melhor forma
possivel.

Questéao 3

R: E... nunca ministrei esta matéria... mas nao sei... teria que estudar bastante,
ainda eu acho.

Questéo 4

R: E... alguma coisa sempre tem que falar... ndo tem como escapar.
Questao 5

R: Ah!... essa disciplina é especifica.

Questéao 6

R: N&o.

Questédo 7

R: Ah! Nunca pensei nisso... Ah! Nao sei te responder.

Questéao 8

R: Cédigo de Etica, como eu vejo? Ah, precisa ser bem trabalhado.
Questédo 9

R: Etica é... no momento n&o... tenho que pensar.

Questéao 10

R: ...ah! Ta bem falho, precisa trabalhar melhor.

Questéo 11

R: E muito importante... e... porque eu acho que precisa ter no¢do pelo menos
para poder atuar na enfermagem.
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Questéao 12

R: Na profissdo de enfermeiro... na docéncia? E, lidar com o aluno é muito dificil
né?... entdo € preciso ter cuidado com o que fala, como fala, de que maneira
fala... né?... porque como eles vao interpretar as situacoes?

Respondente 4

Questédo 1

R: Estou formada h& 40 anos; como docente, no curso superior, ha 8 anos, aqui,
na FIO e, antes disso, no Paula Souza, durante mais de 25 anos, no ensino
medio: técnico de enfermagem.

Questéo 2

R: De uma maneira muito forte, principalmente porque havia também o concurso
de irmds de caridade, irmas enfermeiras, que conduziam parte do curso de
enfermagem na disciplina de ética. Era, entdo, uma riqueza assim muito grande
de abordagem. Era muito bom é... de maneira rica como ela era encarada,
exposta ao ponto de vista filosofico, do ponto de vista religioso, do ponto de vista
social, era uma abordagem rica. Acho que tive muita sorte. Essa formacéo, por
contemplar tantos aspectos assim que realmente acrescenta muito para quem
tem vinte... vinte e poucos anos, e que vai servir para balizar a nossa vida
profissional, nosso trabalho, a forma como nds vamos enxergar 0S outros
inclusive nossos colegas e pacientes, 0 nosso grupo multiprofissional, facilita a
maneira para que a gente nao tenha tropecos ao longo da carreira.

Questéao 3

R: Eu adoro ensinar a Etica, eu adoro... gosto muito dessas questbes assim
porque... € uma tendéncia natural... tem pessoas que ndo gostam de filosofar
muito, de aprofundar muito... eu, ao contrario, gosto demais, de tecer o0s
meandros. Assim, numa aula, a gente consegue captar a atencao dos alunos e
fazer com que eles reflitam muito mais em algo do que aquele dia a dia, de que a

gente faz muito mais questionamentos que passa ser um desfio inclusive.
Questéao 4

R: Sim, a ética ela perpassa todas as disciplinas. Nos, aqui na FIO, ensinamos,
muitas vezes, varias disciplinas, mas em todas elas cabe a ética, cabe em
gualquer disciplina onde esteja inserido o elemento humano.

Questéo 5

R: No primeiro contato que eles tém com a Etica € o primeiro termo, é quando
eles entram. Ndo era assim no passado. N6s mudamos a grade curricular
justamente para que eles tivessem o0 contato com uma enfermeira falando sobre
ética. Anteriormente, ndo era assim, eram as matérias de formacéo, anatomia,
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fisiologia, biologia e tal.. nos colocamos Principios Historicos, Eticos de
Enfermagem, para que eles ficassem desperto ja que é um curso diferente que
vai lidar com a doencga, a vida, a morte humana. Ja tem um enfoque diferente e,
depois também, mais a frente, tem a legislacdo de enfermagem que também o
aspecto ético ndo escapa. Entdo, eles tém no quarto... no terceiro termo
novamente, eles tém novamente a legislacdo de enfermagem. A ética é
apresentada de uma outra forma. A legislacdo pressupfe claros os principios
éticos.

Questéo 6

R: Ah! Eles tém muitas duvidas, eles ouvem dizer coisas é... referem e relatam
coisas que ja aconteceram... muitos deles ja sdo profissionais é€... técnicos de
enfermagem em alguns hospitais, questionam, sim, discutem o certo e o errado.
Por que isso? Por que aquilo... discutem qual seria a forma correta de lidar com
esse assunto.

Questéo 7

R: Eu acho que impossivel ndo. Eu vejo a ética na docéncia como um
complemento estrutural, basico, um pilar mesmo e ndo sé na enfermagem. Eu
vejo isso no direito, vejo isso na biologia que vai lidar ndo s6 com o ser humano,
mas com toda a vida que existe no planeta. Entéo, esses aspectos éticos... a ética
€ imprescindivel um docente dar aula de qualquer coisa sendo utilizar a ética, no
contexto colocé-la junto, dentro.

Questéo 8

R: Bem, é... tudo é dinamico, o Cddigo de Etica de Enfermagem ja n&o foi durante
algum tempo, como ele é hoje estruturado e, provavelmente, a medida que o
tempo vai passando, algumas adequacfes vdo se tornando necessarias até
porque a nossa profissdo trabalha com outras profissdes também, na area da
saude. O Cédigo de Enfermagem nosso ele esta atual no momento, mas ele traz
uma problemética muito grande quando vocé comeca a falar sobre a restricdo da
natalidade, ai comecam a entrar os problemas religiosos, ai temos que nos ater
s6 ao que o Caédigo de Etica fala, ndo podemos estender muito essa discussao
com risco de se perder inclusive.

Questao 9

R: Quatro palavras.: E dificil em quatro palavras... sou prolixa: ‘fundamental
importancia para a vida, para mim é”.

Questéo 10

R: Atropeladissimas, uma lastima. A medida que o tempo vai passando parece
gue as coisas ficam mais graves ainda, porque as pessoas se sentem
desobrigadas de uma série de questdes. Parece que o ego fala mais, o eu fala
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mais do que o0 nosso. Entdo, eu vejo essas questbes na area de enfermagem,
elas acabam sendo sugadas por outras areas também e ela ndo consegue ficar
alheia as mudancas que ocorrem no trabalho, no contexto da equipe
multidisciplinar.

Questéao 11

R: Importantissimo. E justamente o que mais preocupa a gente nos primeiros
semestres, no inicio da graduacdo, para que eles vejam a complexidade da
profissdo que escolheram, ndo em termos cientificos, mas em termos humanos
mesmo, e ver se eles estdo talhados, eles se sentem suficientes para enfrentar
esse desafio que vai ser essa profissdo para que eles tenham um tempo, para
verem que, se ndo estiverem de acordo, podem mudar, é preferivel e que néo
continuem do que terem que cometer o que nao € principio ético para a
enfermagem.

Questéo 12

R: Na profissdo do docente enfermeiro: em primeiro lugar, eu acho que vocé tem
que agir de acordo com aquilo que vocé ensina. Isso € fundamental. Ninguém da
0 que ndo tem, ninguém vende a imagem que ndo € verdadeira sua. Entdo, a
compreensao que eu tenho na ética na profissdo é que realmente eu tenho que
ser o0 espelho para o meu aluno, o meu saber, 0 meu fazer, 0 meu relacionamento
com o paciente e com a profissdo, principalmente, com o paciente. Ele tem que
ser assim muito claro, muito firme. O aluno tem que ver no meu procedimento o
“profissional’... é acho que estou querendo demais que ele estude, t6 querendo
demais talvez de mim mesma, mas eu tenho que me esfor¢car 0 maximo para eu
passar a melhor imagem, tomar muito cuidado com qualquer atitude minha como
profissional, pessoa, como docente, no campo de estagio, no trabalho, junto com
alunos, com alguns percal¢os que a gente possa ter e dar algum escorregao.

Respondente 5
Questéao 1

R: Sou formada desde 1983, portanto, ha 30 anos que atuo e 20 anos como
docente.

Questao 2

R: Ndo me lembro das minhas aulas de ética, mas... é.... deve ter sido muito
importante durante o curso, porque ndés, enfermeiros, somos formados éticos, o
enfermeiro é preocupado com o ser humano.
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Questéao 3

R: Nao sei se me sinto preparada, porque em todas as disciplinas que dou aula e
até na propria ética, a gente precisa tornar estudar, até pelos valores, pelos
exemplos que é preciso dar.

Questéo 4

R: Durante todo o curso, em todas as disciplinas que eu ja ministrei, esse € um
fato fundamental.

Questao 5

R: Eu acredito que nds temos um grupo muito seleto de enfermeiros, que sao
professores do curso. Eu acho que ha o exemplo nosso, em todas as disciplinas,
nos temos enfermeiros éticos, o curso contempla a ética nos estagios e durante
as aulas e isso é o que vai formar o nosso discente.

Questao 6

R: Demonstram a medida que sdo motivados, ndo tem como...temos que falar,
faz parte da formacédo deles de enfermagem.

Questéao 7

R: Sim, eu acho muito importante que se toque no assunto, fale de todos os
valores, o trabalho é urgente mesmo que nao atuem.

Questéo 8

R: O Cadigo de Etica é antigo. Ele observa muito o atendimento dos profissionais
de enfermagem, os usuarios, mas ele ndo se atualizou. Talvez isso seja
importante.

Questédo 9

R: Etica em quatro palavras... cuidado com o ser humano acima dos valores
pessoais.

Questéao 10

R: Eu acredito que, mesmo hoje, o mundo com tantos problemas éticos, a
enfermagem ainda por ser uma profissao onde os grupos sao hierarquicos, onde
o enfermeiro controla, cuida desse grupo de trabalho, de sua equipe. NOs
conseguimos ainda ndo se perder neste item ético.
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Questéao 11

R: E super importante: o exemplo vem de casa, no caso, nosso exemplo vem da
escola.

Questéo 12

R: No docente... nés trabalhamos com alunos que ja vém com sua formacgéo de
casa, da vida. Eles j& chegam adultos e trabalhar com estes valores é muito
importante para que eles possam reconhecer o trabalho da ética e o valor para o
cuidado do ser humano.

Respondente 6

Questédo 1

R: Sou formada ha 23 anos e atuo como docente ha 6 anos.
Questéao 2

R: Sim, a ética comp0ds. Eu tinha dois semestres de Etica.
Questéo 3

R: Para ensinar a Etica, ndo. Precisaria estudar mais.
Questéao 4

R: Contemplo, porque eu dou a disciplina de Socorros de Urgéncia. A gente fala
bastante, muito das questdes humanas no atendimento, principalmente, dentro
dos Prontos-Socorros e no Socorro Pré-Hospitalar.

Questao 5
R: Eu nao sei responder. Eu ndo acompanhei a grade, entdo, ndo sei responder.
Questéo 6

R: Quando a gente coloca algumas situa¢cées polémicas sobre conduta, como
lidar com determinadas situacdes, eles participam bastante, sim.

Questéao 7

R: Acho muito importante, a postura profissional. Ela é muito relacionada com a
ética. Eu acho que é importante, sim.

Questéo 8

R: Eu acho que o Cdédigo de Etica poderia ser bem mais discutido. Eu acho que
ele € adormecido. A gente fala-se muito pouco. A maioria dos profissionais ndo o
conhecem e nao vivenciam ele no dia a dia. Imagino que ele teria que estar no
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postinho de enfermagem, no mural do trabalho, para ser visto, a todo momento,
para a gente estar vendo, discutindo, podendo falar sobre isso.

Questéao 9
R: N&o consigo. Nao sei.
Questéo 10

R: Na minha area de enfermagem, eu tenho varias ligacdes. Eu dou aula, ministro
aulas, numa disciplina que esta muito envolvida com as questfes éticas e 0 meu
trabalho também: atendimento domiciliar, medicina preventiva. A gente esbarra
muito com questbes éticas também. Acho que o ser humano estd necessitando
de conhecimento e condutas éticas. Eu acho que, de modo geral, é isso, esta
muito esquecido e na nossa profissdo também.

Questéo 11

R: Eu acho importante. Talvez, precisasse ser redefinida a carga horéria, talvez,
tivesse uma abrangéncia maior em varios anos, conforme o aluno fosse
amadurecendo e entendendo a importancia da ética na vida dele enquanto
profissional.

Questéo 12

R: Bom, na profissdo de docente, a gente acaba sendo um espelho para o aluno.
Eles idealizam através de exemplos. Eu acho que a gente acaba podendo trazer
as questdes éticas de uma forma bem construida, com conhecimento. Isso visa
auxiliar muito nas condutas que eles ter&o no futuro.

Respondente 7

Questéao 1
R: Sou formado ha 9 anos e leciono ha 6 anos.
Questéo 2

R: Sim e muito. A ética sempre “esteve comigo”. Falo assim porque meus pais
sao também professores e passaram para todos nos, irmaos.

Questéao 3

R: Sinto-me preparado porque faz parte da minha vida enquanto pessoa. Aprendi
a ser uma pessoa ética. Tenho que me atualizar para ensinar melhor aos alunos.
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Questéao 4

R: Sim, através de exemplos que sempre dou, na sala. Falo muito da ética nas
guestdes do desenvolvimento humano, nas herancgas génicas... €... iSSso.

Questéo 5

R: Eu acredito que todos os colegas trabalham ética em suas disciplinas... porque
€ o trabalho com o “humano”, ndo tem como n&o falar, comentar, cobrar mesmo...
€... porque os alunos vao ter cuidados com o0s pacientes.

Questéo 6

R: O aluno € igual em qualquer escola: tem que motiva-lo, mas como disse... Eles
vao cuidar dos doentes e ndo tem como nao discutir com eles... é da profissdo de
enfermagem, faz parte e depende muito da gente, enquanto docente...

Questéao 7

R: E muito importante, porque tem varios angulos de abordagem, da para discutir
muito com os alunos.

Questéao 8

R: Cédigo de Etica sdo as leis que regulam todas as profissdes, o da minha
profissdo é o Codigo de Etica Médica, com uma parte que faz abordagem da
genética, € muito importante. Considero também as Associa¢des de Classes dos
professores. Etica é a base de tudo.

Questao 9

R: Acho que sim: respeito, cumprir os preceitos da profissdo, humanizacao e
também ser solidario com o outro. Posso falar mais um? Ser correto no que
faz... Aqui na escola, no caso com os alunos, é necessario ensina-los a serem
éticos também.

Questéo 10

R: Vejo que, aqui na faculdade, que os enfermeiros levam a sério, mas, no mundo
em geral, “ndo ta la estas coisas”. A ética na enfermagem é fundamental, nossa...
N&o vejo como ser enfermeiro e ndo percorrer os caminhos éticos.

Questéo 11

R: E muito importante porque devem aprender a respeitar e cuidar dos outros. E
bem delicado cuidar...
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Questéao 12

R: Os enfermeiros tém que saber muito para ensinar bem, de forma correta. No
mundo como esta hoje, precisa resgatar as questbes da ética nas escolas e,
principalmente, nas escolas de enfermagem. E muita responsabilidade... Porque o
gue a gente vivencia nos servicos de saude é muito descaso, despreparo,
ineficiéncia dos profissionais da saude.

Respondente 8
Questédo 1

R: Graduacédo (Ciéncias Bioldgicas) ha 25 anos, Mestrado, 18 anos, Doutorado, 9
anos. Atuo como professor desde 1990 (24 anos), contando atuagdo também no
ensino fundamental e médio. No ensino superior, ha 14 anos (desde 2000).

Questéo 2
R: Sim.
Questéao 3

R: Sim, ja atuei como professor de Etica, na atuacdo profissional e como
professor de Bioética.

Questéao 4

R: Sim, e muito. Atualmente, sou professor de Iniciacdo Cientifica e Metodologia
Cientifica. Sempre tive a devida preocupacao. Tento explicar bem para os alunos
sobre ética..., conduta. Inclusive, fui um dos responsaveis por montar o Comité de
Etica em Experimentacdo Animal, conveniado ao Conselho Regional de Medicina
Veterinaria.

Questao 5

R: Nao atuo como professor de ética diretamente com eles, mas sei que 0s
professores dessa area séo criteriosos, solicitando pareceres ao Comité de Etica,
ao Hospital Regional de Assis, para o desenvolvimento dos projetos de iniciacao.
Eu acredito que é tratada com muita seriedade a questao ética, uma vez que 0s
alunos irdo trabalhar cuidando das pessoas doentes... ISso € sério.

Questao 6

R: Eu leciono Parasitologia para o Curso de Enfermagem. No entanto, sempre
discutimos. Quando é oportuno, converso e discuto muito com os alunos,
principalmente, sobre o sigilo profissional, a coleta de exames e como devem ser
preparados para exercer a enfermagem... Prestar a assisténcia para doentes é
sério.
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Questéao 7

R: Sim, porque Etica tem uma complexidade sem igual, rege a vida dos
profissionais e se ferir... Nao podera exercer a sua profissao.

Questéo 8

R: E 0 meu guia. Sempre busco respaldo para ensinar os alunos o que € certo;
aquilo que é correto. Quanto ao Cédigo de Enfermagem, também conheco, pois
nao tem como nao conhecer porque leciono na graduagdo de enfermagem.
Entéo, preciso estar preparado para atuar sobre a ética com os alunos.

Questédo 9
R: Empatia, Complacéncia, Sensibilidade, Resignagao, Conduta e Seriedade.
Questéao 10

R: O professor, nos dias atuais, necessita estar sempre observando tais questodes,
devido a maior e crescente demanda voltada a pesquisa, e, também, como
necessidade de melhorar a atuacdo na vida profissional. Ndo tem como ser
enfermeiro, professor e ndo saber se pautar pela ética. E uma responsabilidade
muito grande. Temos que falar e agir de forma ética na vida pessoal e no
trabalho, aqui na escola, com os alunos.

Questéao 11

R: Sim, devido a maior exigéncia para atuacao profissional, até mesmo o quanto é
requisitado pelo mercado de trabalho, além da necessidade da conduta de boas
praticas de atuacéo profissional dos futuros enfermeiros.

Questao 12

R: E fundamental para a pesquisa com seres humanos, animais. E extremamente
importante para desenvolver o cuidado, para prestagéo do cuidado com os futuros
pacientes. Quando vamos aos hospitais, queremos bons profissionais para cuidar
da gente, de nossa familia. Ai, esta a ética, a formacdo. Etica, pra mim, é um
termo de conduta na minha vida e como professor. Todos o0s profissionais devem
seguir, rigorosamente, a ética da sua profissao.

Respondente 9

Questédo 1

R: Sou formado ha 38 anos, atuando como docente aproximadamente ha 30
anos. Sou médico.
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Questéao 2

R: Sim... muito. Me formei para cuidar do povo doente, numa época em que 0S
valores eram outros. Isso era muito idealizado por quem escolhia ser médico.

Questéo 3
R: Sim, bem a vontade devido a minha formag&o e meus principios pessoais.
Questéao 4

R: Claro, estou formando enfermeiros e tomara que aprendam tudo o que falo,
explico na sala. Sou exigente, faz parte da formacado, é indispensavel para o
exercicio da enfermagem.

Questao 5

R: Em primeiro lugar, é necessario que o aluno tenha os conhecimentos
cientificos e técnicos do curso, aliados as praticas sociais, éticas, politicas.
Orientando os alunos na prestacao de servico ao ser humano no que relaciona a
saude, a doenca e a humanizacdo a saude; garantindo o trabalho ético destes
futuros enfermeiros.

Questao 6

R: Sim, de acordo com o0s assuntos abordados em sala de aula. Acho que até
demais, porque provoco, cobro, porque vejo a necessidade quando estou no
trabalho da medicina ai na cidade... E como pessoa também.

Questéao 7

R: Eu vejo a ética como parte fundamental na docéncia, pois, em enfermagem,
devemos conhecer e saber lidar com o carater do ser humano e também o ter a
moral, a honestidade, o respeito e a harmonia entre os pares sdo muito valiosos.

Questéo 8

R: Eu vejo como base do comportamento ético do profissional na conscientizacéo
individual e coletiva, portanto, sigo em todas as suas entranhas. Eu estudo a ética
para trabalhar bem com as pessoas. Acredito em meu potencial sobre a ética.

Questédo 9
R: Sim: costumes, carater, comportamento, conduta, humanidade, moralidade.
Questéo 10

R: Eu quero pensar que todos e todas sejam muito éticos, ndo é facil, mas é
necessério. Digo, é fundamental ser ético na profissdo, por isso, capricho nos
ensinamentos da ética na sala de aula para os futuros enfermeiros.
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Questéao 11

R: Seria muito importante que houvesse o ensino da ética no curso de graduacao
de enfermagem durante todo o periodo dos cinco anos. Assim, € uma forma de
orientar e garantir o aprendizado, preparar melhor os nossos alunos para a vida
cotidiana e profissional.

Questéao 12

R: Em primeiro lugar, o docente tem que ser ético para promover uma educacgao
de qualidade, correta, direcionando para humanizacéo. Os docentes sao capazes
de formar grandes pessoas e grandes profissionais.

Respondente 10

Questéao 1
R: Formado ha 22 anos e docente ha 14 anos.
Questéao 2

R: Sim. Na graduacdo, a formacdo ética foi direcionada para o exercicio da
profissdo, e nas minhas especializagdes, mestrado e doutorado, foi direcionado
para a bioética.

Questéo 3

R: “Olha”, eu estudei e estudo muito sobre ética, porque tenho que ensinar meus
alunos e, principalmente, quem vai trabalhar com gente, como € o caso da
enfermagem. Eu me considero preparado para dar essa disciplina, sim.

Questéo 4

R: Sim, eu ensino ética, é... Preparo-os (0s alunos) para a ética. Dou um enfoque
maior na Bioética. Eu creio que todas as disciplinas ensinam a ética porque
estamos formando profissionais que vao socorrer pessoas doentes, apoiar
pessoas necessitadas, trabalhar em equipe.

Questdo 5

R: Creio que, além da disciplina de ética como componente curricular, a formacao
dos académicos € complementada pelo convivio dos discentes com o0s
enfermeiros/docentes, de conduta ética inquestionavel. Considero que alunos
aprendem pelos exemplos também.
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Questao 6

R: Como as minhas disciplinas acontecem a partir do segundo ano do curso, 0s
alunos ja tém a disciplina antes. Entéo, facilita quando a gente fala sobre ética
para eles. Tem que falar do primeiro ao ultimo dia de aula para que eles fiquem
bem sensibilizados.

Questéao 7

R: Sim, vejo... ou melhor, considero fundamental falar e contemplar as questoes
éticas, diariamente, sob todos os aspectos. NOs, como professores, podemos
falar muito para os alunos. Cabe em qualquer discussao.

Questéo 8

R: O Cadigo de Etica de minha profiss&o norteia as condutas que devemos ter no
dia a dia, na vida particular e também como profissional, como professor.

Questédo 9
R: Etica é razao, dever, responsabilidade, regras, normas de conduta.
Questéao 10

R: Eu acredito que encontram-se num bom estagio, visto que os docentes do
curso de enfermagem daqui da faculdade atuam como profissionais diretamente
na profissdo, nos hospitais. Assim, podem levar para os alunos infinitas
experiéncias da pratica. Isso € importante. As discussdes enriquecem quando
atreladas as praticas.

Questéao 11

R: Sem duvida. Os ensinamentos éticos balizam as acdes dentro de qualquer
profissdo e na enfermagem né&o é diferente, estabelece parametros da atuacao,
dos deveres e responsabilidades do futuro profissional enfermeiro. Sem os
ensinamentos éticos, os alunos nédo teriam a formag&do completa como pessoa e
profissional.

Questao 12

R: Observo que os programas stricto sensu balizam a formacgéo de docentes de
nivel superior e contemplam muito bem as questbes éticas. A ética € uma das
competéncias que se espera de um profissional da educagdo. Todavia, a
competéncia para o exercicio da ética passa ndo sO pelo conhecimento dos
preceitos éticos, mas também, da capacidade individual do docente para o
exercicio dos mesmos. Muitas vezes, a competéncia cognitiva e técnica do
docente ndo sdo acompanhadas da competéncia ética. Creio ser necessario que
o tema seja muito debatido, de forma permanente, até em todas as instituicdes de
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ensino para que os dilemas éticos sejam explorados na busca de melhor
compreensao e de solu¢des compartilhadas.

Respondente 11

Questédo 1
R: Graduacéo em Biomedicina (UEL) em 1989 (25 anos) e docente desde 2005.
Questéao 2

R: Sim. A ética € um requisito indispensavel para a atuacdo em todos os
segmentos do mercado.

Questéo 3
R: Sim, sinto-me bem a vontade para discorrer sobre o tema.
Questéao 4

R: Sim. As guestdes éticas sdo abordadas com intuito de despertar nos alunos a
reflexdo sobre a conduta profissional. Eles serdo enfermeiros.

Questao 5

R: Através de uma disciplina especifica e das abordagens do tema em todas as
disciplinas que vao servir como referencial teérico nas praticas, procedimentos e
tomadas de decisdes inerentes a enfermagem.

Questéo 6

R: Demonstram interesse, porque ministro aula de TCC e lidamos, diretamente,
com a ética nas pesquisas, bem como, no futuro do exercicio da funcéo deles.

Questédo 7

R: E um item importante, pois o professor representa uma figura que serve de
referéncia de conduta, de modelo a ser seguido. Eles olham pra gente
interrogando desta forma.

Questéao 8

R: E um guia pra mim e para enfermagem também, inclusive para o sucesso
profissional, pois quem o segue sempre estara seguro na sua profissao.

Questédo 9

R: Etica é respeito, moral, dever, responsabilidade.
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Questéao 10

R: Percebo, com preocupacéo, professores que adotam um discurso em sala de
aula, mas que fora da sala adotam uma postura contraditoria. Isso pra mim é
muito seério.

Questéo 11

R: Acredito na importancia do ensino da ética em todos os cursos de graduacéo,
principalmente, nos cursos da area de saude, pois os profissionais que atuam
nesta area possuem ou devem possuir conhecimento cientifico que, aliado a
conduta ética, podem fazer a diferenca, durante a vida e até na hora da morte.

Questéo 12

R: N&o basta, simplesmente, conhecer ética, € preciso viver eticamente para que
possamos transmitir os conhecimentos técnicos, cientificos para os alunos de
acordo com a realidade do mundo, de acordo com a vida deles. O professor deve
considerar todos 0s contextos possiveis para ensinar ética e testemunhar para
seus alunos as verdades, que podem até mudar suas vidas... Eu acho assim...
muita responsabilidade transmitir ética para os alunos, ndo sé os da enfermagem
mas em todas as graduacdes que trabalho.

Respondente 12

Questédo 1

R: Graduacéo 20 anos, professor desde 2006, mestre ha 1 ano.
Questéao 2

R: Sim. Porque a minha area € de ciéncias humanas.

Questéo 3

R: Até um tempo atras, ndo me sentia capaz, mas tive que estudar e buscar ajuda
para melhorar cada vez mais, também estou amadurecendo como docente.

Questéo 4

R: Sim, contemplo porque tem muita especificidade inerente a disciplina que
ministro.

Questéo 5

R: A maior parte das disciplinas é feita por docentes enfermeiros. H4& uma
disciplina especifica de ética, que é ministrada pela coordenadora do curso, que
tem muita experiéncia no que faz.
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Questao 6

R: Os alunos tém interesse, sim, porque séo estimulados e motivados. Claro, que
se eu chegar na sala e deixa-los a vontade, ndo vdo se preocupar em querer
aprender, porque aluno € aluno em todo lugar... né... mas eu tento ensinar da
melhor forma que posso.

Questéao 7

R: E relevante, principalmente, na enfermagem, porque v&o trabalhar na
assisténcia das pessoas doentes, na prevencédo de doencas. Contato com o ser
humano que é complexo. Para mim, dificil, porque também trabalho com pessoas
e sei disso.

Questéo 8

R: E onde busco solucionar minhas davidas no exercicio de minha profisséo. E
importante... Muito importante.

Questédo 9

R: Etico € o que é certo numa profissdo, é respeito, é humanidade,
responsabilidade, solidariedade, € como agir na nossa profisséo.

Questéao 10

R: Acho que é preciso olhar com mais atenc¢éo para isto, valorizar mais. Na midia,
a gente assiste muita coisa que denigre a imagem dos enfermeiros. Na classe, as
vezes, tenho que explicar bem.... para melhorar a autoestima dos futuros
enfermeiros. Muitos ficam desestimulados com os fatos que veem na midia.

Questéao 11

R: E importante porque vdo ser profissionais que cuidardo de gente doente nos
hospitais e na saude publica fardo prevencdo também, vao trabalhar com todos
os tipos de patologias. Ha casos que exige o sigilo.

Questao 12

R: A ética é muito importante. Eu tive que me preparar melhor. Eu s6 me toquei
guando comecei a ser questionado em sala e ndo sabia bem como responder aos
alunos. Hoje, estudo muito e fagco minha autoavaliagdo com frequéncia como
docente. Acho que estou amadurecendo, penso melhor, consigo responder aos
alunos com maior firmeza. N&o estou pronto, por isto continuo estudando.
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4.4 Andlise reflexiva sobre as entrevistas

Para fazer a analise dos dados coletados na Pesquisa de Campo, foi
fundamental estabelecer qual visédo — de relagéo e de possibilidades — que existe
entre a ética, a psicanalise, a educacao e a formacédo do enfermeiro. Por isso, a
construcdo dos capitulos tedricos serviu de guia para a analise dos dados.

Ao buscar embasamento em Bleger (1971, p.125), verifiquei que os dados
de uma pesquisa qualitativa utilizando-se do método psicanalitico sao os
componentes da relacéo interpessoal, nha qual o pesquisador se vé incluido, o
que, de certa forma configura, em certa proporcéo, o carater dos dados. E dificil
ter acesso ao fendmeno tal como ele é, ja que os dados obtidos sdo resultantes
da relacdo que se estabelece entre a pesquisadora e os respondentes. H4 um
campo de observacao entre os dois.

Esse campo € construido pela interacdo entre o pesquisador e seu
interlocutor. E um processo de realimentacdo reciproca — a transferéncia e a
contratransferéncia — na qual estd em jogo o discurso em que se estabelecem os
ideais e a imagem que perpassam as acfes, NOS excessos € Nnos minimos
detalhes e elementos apresentados.

Para Imberry (2003, p.129),

[...] a transferéncia é um processo por meio do qual o dado da pesquisa
situado pelo texto dos entrevistados e relaciona os achados com a
literatura trabalhada e procura, além disso, elaborar impressées que
relnem as suas expectativas diante do problema de pesquisa e as

impressdes dos participantes que fornecem suas contribuicdes na forma
de dados coletados.

Também considero essencial uma retomada sobre a contratransferéncia,
para que, com mais clareza, seja possivel apresentar o desdobramento da
compreensao das entrevistas, qual seja: “contratransferéncia € o conjunto das
relacbes inconscientes do analista a pessoa do analisando e, mais
particularmente, a transferéncia deste. (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p.
146)".

O que chama minha atencdo € que a contratransferéncia pode ser
considerada o momento numa inter-relagdo em que alguns se colocam no lugar
do outro. Aqui, trata-se da liberacdo de processos inconscientes que podera
acontecer entre a pesquisadora e os respondentes.
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Parto para a compreenséo e sentido do que foi dito pelos respondentes
com respaldo ético para com eles; uma relacdo em que uso a metafora do
espelho: “mostrado e visto apenas o que esta aos olhos destes respondentes”, o
gue serd possivel a partir dos recursos de supervisdo psicoterapica da
pesquisadora.

Parti, entdo, ao encontro dos respondentes com vistas a compreensao
dos 12 sujeitos, com idade entre 30 e 68 anos, com periodo de docéncia, no

Curso de Graduacdo em Enfermagem, entre seis e 30 anos.
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FIGURA 1 — TEMPO FORMACAO / TEMPO DOCENCIA

. TEMPO DE FORMAGCAO - . TEMPO DE DOCENCIA

SUJEITO 1 - 08 ANOS SUJEITO 1 — 06 ANOS
SUJEITO 2 — 25 ANOS SUJEITO 2 — 25 ANOS
SUJEITO 3 — 07 ANOS SUJEITO 3 — 06 ANOS
SUJEITO 4 — 40 ANOS SUJEITO 4 — 25 ANOS
SUJEITO 5 — 30 ANOS SUJEITO 5 — 20 ANOS
SUJEITO 6 — 23 ANOS SUJEITO 6 — 06 ANOS
SUJEITO 7 — 09 ANOS SUJEITO 7 — 06 ANOS
SUJEITO 8 — 25 ANOS SUJEITO 8 — 14 ANOS
SUJEITO 9 — 38 ANOS SUJEITO 9 — 30 ANOS
SUJEITO 10 — 22 ANOS SUJEITO 10 — 14 ANOS
SUJEITO 11 — 25 ANOS SUJEITO 11 — 09 ANOS
SUJEITO 12 — 20 ANOS SUJEITO 12 — 08 ANOS

Respondente 1

O respondente de numero um considera a ética normativa, ndo por ela criar
normas, mas por descobri-la e elucida-la. Julga o respondente que a ética, vista
como normativa, pode alterar o comportamento das pessoas, dos profissionais,

bem como, funcionar como regulador dos caminhos destes. Assim, o sujeito lanca
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o olhar para valores fazendo uma conexao entre dever e valor, propde mostrar as
pessoas 0s valores e 0s principios que devem nortear a sua existéncia deles.
Nesse contexto, busco as contribuicbes de Cohen e Segre (2006), ao
considerarem que 0 ser humano ndo nasce ético; sua estruturacdo ética vai
surgindo juntamente com o seu desenvolvimento. O processo de humanizagéo

traz a ética no seu bojo.

Muitos creem que a eticidade, ou condi¢cdo de vir a ser ético,
significa apenas a competéncia para ouvir 0 que o coracdo diz.
Acreditamos que essa seja apenas uma caracteristica de
sensibilidade emocional, reservando-se o ser ético para os que
tiverem a capacidade de percepcdo dos conflitos entre o que o
coragcdo dia e o0 que a cabeca pensa, podendo-se percorrer o
caminho entre a emoc&o e a razdo posicionando-se na parte desse
percurso que se considere mais adequado (COHEN e SEGRE,
2006, p.12).

Quando os autores se referem a humanizacdo e a solidariedade, eles
querem dizer que existe uma possibilidade de reconstruir e transformar o ser
humano no momento de doenca, em seu momento de dor, quando ha uma
“fragmentacao” e fragilizacdo com o estar doente, que, claramente, o atinge. Para
uma enfermagem mais acolhedora, o que vai sustentar a integridade de quem
sofre é a ética, constituindo a singularidade existencial, o que significa n&o excluir
a subjetividade e a singularidade do ser humano, bem como, as dimensdes
profissionais que integram qualquer experiéncia humana.

Valho-me, também, das considerac¢des de Carneiro et al. (2009, p.723):

O cuidado envolve habilidades do profissional de enfermagem, em
especial, do enfermeiro tais como reconhecer valores pessoais, instilar fé
e esperancga, cultivar a sensibilidade, estabelecer uma relacdo de ajuda e
autoconfianga que permita a expressdo de sentimentos, sistematizar um
processo de cuidar cientifico criativo, permitir ao outro ensinar/aprendera
ser cuidado, assegurar um ambiente confortavel onde o outro se sinta
apoiado e protegido,como também,assistir ao outro em necessidades
biologicas e até mesmo espirituais.

Ao referir-se ao “fazer o bem, ser solidario, respeito a si e aos outros [...]",
mostra a compreensao a respeito da complexidade na promocdo da saude das
pessoas, do cuidado, do amor ao proximo, nos tempos atuais em que o elemento
simbélico® nas relacdes humanas estd empobrecido e quase ndo se cumpre 0

que € preconizado.

5Simbodlico designa a ordem de fendbmenos de que trata a psicanalise, na medida em que sao
estruturados como uma linguagem. Laplanche e Pontalis, 2001, p. 480.
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Ao mencionar o elemento “dedicacado”, o respondente traz a questido do
paciente que deve ser escutado e visto em sua subjetividade, assumindo uma
funcdo paterna, limitando desejos e desconstruindo perspectivas cristalizadas. Ao
se referir ao “sofrimento no trabalho dos enfermeiros”, o respondente trata da
dupla jornada de trabalho e da possibilidade de cometer erros. Pode-se inferir
gue estes resultam da divisdo social do trabalho, do sistema de hierarquizagao,
das relacdes de poder, de comando e das relacdes interpessoais.

Acrescento, aqui, a necessidade do amor, cuidado, zelo e dedicagdo como
fundamentais para o profissional de enfermagem, para o estudante e também
para o professor dessa ciéncia.

A cultura e a organizacdo sustentam a socializacdo compartilhada. Talvez,
por isso, necessitem, antes, de que se satisfacam as necessidades do espaco
organizacional, voltando a ateng&o para as pessoas. Sabe-se que o0 sofrimento
inibe a liberdade de criagdo. Assim, antes de ele acontecer, € preciso uma
significacdo desse trabalho com os profissionais nele envolvidos. Também é
relevante compreender aquilo de que os profissionais enfermeiros dispdem para

realizar o seu trabalho.

Respondente 2

O respondente dois, de acordo com minha analise, apresentou um provavel
mecanismo de defesa em suas respostas, pois pude perceber, em sua fala, acbes
psicolégicas que buscam reduzir as manifestacdes perigosas para 0 ego. Isso
exige certo investimento de energia, o que leva a eficacia ou ndo dos dados
colhidos.

O mecanismo de defesa mais utilizado € o da negacdo. Ao negar o
“conhecimento da ética” é como se o sujeito se sentisse mais confortavel do que
“n&o saber sobre ética”. Parece-me uma forma de evitar lidar com a situagdo de
interrogacdo sobre a disciplina ética; ndo fazer uso de elementos inconscientes
permitira que sua mente encontre uma solucdo mais tranquila, tentativa de

apaziguar o que nédo sabe e que nao é resolvido conscientemente.
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Do mesmo modo, Laplanche e Pontalis (2011, p.293) consideram 0 mecanismo
de defesa de negacdo como “um processo pelo qual o sujeito, embora formulando
um dos seus desejos, pensamentos ou sentimentos até entdo recalcados,
continua a defender-se dele negando que |Ihe pertencga”.

Parece que o sujeito busca, em sua fala, um afastamento menos doloroso
para sua exposicao sobre a ética; € um caminho utilizado para melhor adequacgéo
no momento da entrevista.

Uma vez percebido o que parece um recalque, ha exclusdo de suas ideias,
porque, talvez, esse sujeito ndo se veja com capacidade embora isso continue a
fazer parte de sua vida psiquica. E como se guardasse em seu inconsciente “tudo
sobre ética”; € como se fugisse do que lhe parece um desprazer.

Pude notar, também, certa angustia ao revelar seu despreparo para o
ensino da ética em forma muito sintomética; demonstra “o perigo do eu”, uma
espécie de alerta contra algo que talvez o incomode. Aqui, recorro aos escritos de
Freud e Meng (2006 p.84-85): “quando se insiste em falar de ética, eu me
professo partidario de ideal elevado, do qual a maioria dos conhecidos
lamentavelmente fica distante”.

Ja Laplanche e Pontalis (2001, p.26) ressaltam a “angustia, como um termo
utilizado por Freud no quadro da sua segunda teoria da angustia: angustia
perante um perigo exterior que constitui para o sujeito com uma ameaca real’.

Outro ponto observado consiste na “postura do docente enfermeiro”.
Verifiquei que a postura do enfermeiro € tida como norteadora de toda uma
equipe e da dinamica da mesma. Ao dizer que o enfermeiro deve ter postura e ser
0 exemplo para outros profissionais. 1sso pode levar a suposi¢cédo de que ele deve
ser tdo bom a ponto de que outros tenham que ser idénticos a ele; talvez uma
realidade desejada no que diz respeito ao modo de ser enfermeiro. E como se
nao houvesse meio para identificar a prépria identidade, independentemente das
identificagcbes que o0s outros possam atribuir ao individuo. Ao afirmar que as
atividades sao padronizadas e colocadas nos papéis de seu exercicio profissional,
ele associa ter postura com ter uma identidade propria, que pode ser escolhida e
seguida.

Kupfer (2007, p.23) comenta que “Freud declarou varias vezes a influéncia

que os profissionais e tutores tiveram em sua vida, nas opcdes, decisbes e
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escolhas pessoais”. E um papel social com o qual o individuo esta de acordo/ao
qual se adapta.

Ha uma colocacdo sobre a “maior importancia da ética no exercicio da
docéncia” que me leva a reflexdo de que a ética ndo pode ser mais valorizada
para o enfermeiro docente do que para o enfermeiro assistencialista. A esse
respeito, Marcondes (2007, p. 17) assinala que “a ética € o conjunto de costumes,
hébitos e valores de uma determinada sociedade ou cultura”. Diante disso, pode-
se considerar que as inter-relacbes sdo diferentes visto que, na docéncia, o
enfermeiro relaciona-se com alunos, seus pares, e a instituicdo, tem como
responsabilidade, construir e transformar os alunos em prestadores de servico
éticos, cidadaos, ao passo que, na assisténcia, ele se relaciona com o paciente,
num momento de vulnerabilidade, que € a doenca, esta entre seus pares e,
também, a instituicdo.

Vejo com reservas os dois momentos, pois em ambos hé relacionamento
com pessoas em situacdo de necessidade; sdo momentos delicados que
requerem do enfermeiro a busca de sua identidade e de sua qualificacdo
profissional.

Em ambos os casos, é imperativo ter como foco a profissdo que se esta
exercendo para construir, socialmente, quem esta cuidando, sejam alunos sejam

0S pacientes.

Respondente 3

As respostas desse respondente foram monossilabicas. Parece-me que
apresenta sintomas e mecanismos de defesa de negacdo. Acredito que se
exteriorizou de maneira sintomatica para dar conta da realidade das perguntas na
entrevista. Por essa razéo, recorro a Ocariz (2003, p.137), que salienta que “as
respostas econémicas compdem-se a partir do consciente para seu inconsciente,
€ algo que néo dissocia desse sujeito, acaba sendo fundamental em sua estrutura
psiquica”’. E uma tentativa de trabalhar com aquilo que Ihe é apresentado para
gue nao lhe seja danoso; o sintoma transita pelo imaginario, pelo simbdlico e pelo
real, constituindo-se como um recurso psiquico.

Esse sujeito demonstra um desinteresse pelo desempenho de suas

atividades docentes, no que tange ao ensino da ética, talvez, porque o seu saber
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nao tenha sido adquirido pela ‘6tica’ do desejo, pois é ele que nos faz construir as
teias do saber. Aqui, apoio-me em Laplanche e Pontalis (2001) para compreender

o desejo, conforme sua defini¢ao:

[...] refere-se a vivéncia de satisfagdo ap6s a qual a imagem
mnésica de certa percepcdo se conserva associada ao traco
mnésico da excitacdo resultante da necessidade. Logo que esta
necessidade aparecer de novo, produzir-se-a, gracas a ligagédo que
foi estabelecida, numa mog¢do psiquica que procurara reinventar a
imagem mnésica desta percep¢cdo € mesmo invocar esta
percepcdao, isto é restabelecer a situacdo da primeira satisfacdo: a
essa mocdo € que chamaremos desejo, reaparecimento da
percepcao é a realizacédo do desejo. (p.114)

Segundo Ornellas (2005, p.52-53),

N&o temos davidas de que a psicandlise pode transmitir ao educador
uma ética, um modo de ver e entender sua pratica educativa. E um saber
gue pode gerar, dependendo,naturalmente das possibilidades subjetivas
de cada educador, um lugar, uma posi¢do, uma filosofia de trabalho que
aponte para o desvelar dessa desconhecida rede de relagdes que circula
numa instituicdo escolar.

Ao que parece utilizando-se do mecanismo de defesa da negacéo,o sujeito
da entender que é mais facil e confortdvel negar o conhecimento da ética; é a
distdncia que pretende dar para n&o lidar com os questionamentos sobre a

disciplina Etica.

Respondente 4

A ética parece que compds a vida desse sujeito, que demonstra, em todo o
percurso da entrevista, uma transferéncia serena sobre o ensino e o desejo de
viver uma docéncia de forma ética. Deixa claro que o desejo que tem pelo saber
alimenta e promove o combustivel para ser enfermeiro e docente. Demonstra ter
vontade de conhecer e buscar o ensino da ética procurando, valendo-se dela a
preciosidade e o potencial, no que tange a ética, que contém em si e seguir
adiante.

A paixdo pelo ensino da ética € uma construcdo que transita, muito
livremente, do inconsciente para o consciente e acaba se vinculando a realidade
do seu dia a dia na docéncia. O objeto da paixdo é um ser totalmente idealizado,

e aquele que se apaixona pelo ensino da ética se sentira totalmente identificado
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com ele, por algum tempo ou de modo permanente. O que esse respondente
parece deixar claro é a sua intensa dedicacé@o aos outros, aos alunos, a docéncia.
E um investir nele de forma integral e completa. E suficiente: E fascinante o
ensino da ética”.

Ele mostra algo posto e como base em sua vida como pessoa e docente.
Afirma que consegue superar 0os desafios e as dificuldades pelo amadurecimento
e construcdo do seu conhecimento sobre ética. Tem um olhar diferenciado, faz
uso das idoneidades para facilitar o gosto pelo ensino da ética. Tem um enorme
cuidado ético com as pessoas e chama pela responsabilidade da préopria ética
que carrega os valores.

Revela, também, um sentimento de pertencimento, tem nocdo humanistica
de que a ética sO tem sentido para o sujeito consciente. E a consequéncia dos
seus atos com seu querer, quando exterioriza sua experiéncia, sua exigéncia
consigo mesmo e com os alunos, com todo o desejo de ser um profissional
docente. Percebi, ainda, sua capacidade naquilo que resulta como ética com os
gue tém contato com ele como docente e como profissional da saude.

Ha, aparentemente, uma possivel aproximagcdo no que tange ao ensino,
que exige estética e ética. Estética e ética emergem da mais profunda experiéncia
afetiva com o outro, é a fonte que nutre a inteligéncia afetiva. O conhecimento
racional é diretamente ligado ao instinto afetivo, as emocdes e aos sentimentos
da atracéo, da empatia etc. E o parece apresentar esse respondente quando diz: ”
Eu adoro ensinar ética, eu adoro...”.

Esse respondente parece deixar claro o processo de identificagdo com
seus mestres, quando respondeu que as “... enfermeiras que conduziam parte do
curso de enfermagem na disciplina de ética, era entdo uma riqueza ....assim muito
grande de abordagem, era muito bom, € ....de maneira rica como era encarada...”

Aqui, deixa transparecer o encanto e a consideracdo enormes que tinha
pelos seus professores. I1sso me remete para a pratica médica e investigativa de
Freud (1987, p.26):

Cada uma de suas obras era uma pequena obra de arte em construcéo
e composicao, era perfeita na forma e tdo marcante que, pelo resto do
dia ndo conseguiamos expulsar nossos ouvidos o som de suas palavras
nem de nossas mentes a ideia que eles demonstravam.

Também, como Freud, citou o apreco pelos seus mestres. Este

respondente deixa clara a forma de ensinar de cada um, assim como, claro o
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processo de transferéncia, e o desejo quando saciado pelas ricas aulas e
prelecdes.

Ao revelar de forma muito clara, seu compromisso e saber ético, esse

sujeito me parece que acaba por validar a primazia da razdo de sua existéncia e

vivéncia profissional.

Respondente 5

Nas respostas desse respondente, notei também o provavel uso do
mecanismo de defesa da negacéo, quando diz: “hdo me lembro de minhas aulas
de ética [...]", “ndo me sinto com preparo para ensinar étical...]". E o bloqueio de
suas percepcbes em relacéo a disciplina Etica.

Laplanche e Pontalis (2001, p.294) explicam a ideia que Freud tinha sobre
a negagéo, quando, em 1925, escreveu um artigo a respeito do tratamento dado
a negagao: “Nao ha prova mais forte de que conseguimos descobrir o
inconsciente do que vermos reagir o analisando com estas palavras: ‘ndo pensei

isso’,ou ‘ndo pensei nisso’.” E um claro sinal de resisténcia e, talvez, de
recalcamento; um meio de libertar-se de suas limitacbes, no momento da
entrevista.

Ha uma inversdo em sua fala quando define a ética como: “o cuidado com
o ser humano, acima dos valores pessoais [...]". Ja, pelo referencial te6rico desse
trabalho, fica claro que € com base em nossos valores pessoais que SOmMOS
capazes de exercer o cuidado com o outro, com 0s pacientes, com os alunos, em
todas as relacdes interpessoais estabelecidas.

Ele apresenta, aparentemente, um comportamento narcisista, de
grandiosidade, para consigo mesmo e para com 0s outros profissionais, quando
diz: “somos um grupo seleto de profissionais...”; ou quando afirma: "o enfermeiro
€ quem controla o grupo de trabalho [...]". Essa fala denota a ampliacdo de sua
autoestima, o valor por ela idealizado, a que associa também o0s outros
profissionais. Talvez, seja caréncia de empatia e dificuldade em reconhecer os

seus desejos reais, suas experiéncias e necessidade de estar com outros.
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Respondente 6

O respondente apresenta provavel recurso do mecanismo de defesa de
negacdo em relacdo ao ensino da ética. Assim, para ndo se comprometer,
responde de maneira muito superficial. Mostra desinteresse quando diz: “[...] ndo
participei da confeccdo da grade curricular [...]". E como se estivesse numa
situacdo em que ndo tivesse nenhuma obrigagéo em relagdo ao conhecimento da
ética.

Deixa parecer-se ambivalente quando ndo consegue definir ética, mas
aponta que as questbes éticas precisam ser bem construidas para os alunos. E a
presenca de uma tendéncia que se caracteriza pela existéncia de dois juizos
contraditorios sobre ética.

Bleuler (1910, p.266) escreveu sobre a ambivaléncia:

[...] onde ha originalidade da nog¢édo de ambivaléncia, relativamente ao
que j& fora descrito como complexidade de sentimentos ou flutuacdes de
atitudes reside, por um lado, na manutencdo de uma oposi¢do do tipo
sim-ndo, em que a afirmagdo e a negacdo sdo simultaneas e

indissociaveis, e por outro lado, no fato de que essa oposi¢do
fundamental pode ser encontrada em diversos setores da vida psiquica.

Assim, deixa transparecer que sdo sentimentos interpostos, inseparaveis,
demonstrando a necessidade de um trabalho de atencédo e refinamento para que
se afirme com uma postura mais desejavel diante dos alunos e seus pares.

Associa a ética a postura do profissional, o que torna pertinente que, a
partir dessa colocacado, passe a refletir qual deve ser sua postura diante de sua
clientela — alunos, pacientes —, visto que, ao refletir sobre sua propria postura,
sera capaz de cumprir melhor sua fungéo social de docente e apresentar-se para

0s alunos como alguém gue pode intervir, de fato, na formacéo deles.

Respondente 7

No relato desse sujeito, pude perceber que a ética faz parte de sua vida,
tanto no contexto familiar como no seu relacionamento com seus mestres, 0 que
permite afirmar que, da familia, ele recebeu elementos psiquicos e valores que
formataram sua personalidade, caracterizando e firmando sua identidade.

Sabe-se que a familia € um lugar de troca, de crescimento, realizacdo e de

formacao, o que leva a pensar que, no contexto familiar, o individuo sé se sentira
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bem se o clima emocional for bom, se houver respeito matuo, se se respirar
liberdade, se os relacionamentos forem marcados pelo amor, carinho, afeto.
Assim, com certeza, a pessoa, em seus relacionamentos, ira demonstrar o que foi
aprendido em casa, com a familia. Isso nos leva a pensar por analogia no
relacionamento entre os docentes e seus alunos.

Busco em Soiffer (1983, p.22) a funcao da familia na vida dos individuos:

Familia € um ndcleo de pessoas que convivem em determinado lugar,
durante um lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham unidas
(ou néo) por lagos consanguineos. Este ndcleo por seu turno, se acha
relacionado com a sociedade, que lhe impdem uma cultura e ideologia
particular, bem como recebe dele influéncias especificas.

Ha que se compreender que o ser humano € Unico, singular. E sera
sempre assim. Dai, tamanha a importancia quando o respondente afirma: “[...] a
ética veio de minha familia”.

A esse respeito, Schutzenberger (1997, p.30-31) salienta:

As funcdes psiquicas de um membro familiar condicionam as funcdes
psiquicas do outro membro: ha uma regulagem reciproca continua, e as
regras que dizem respeito ao funcionamento do sistema familial sédo
tanto implicitas quanto explicitas, mas principalmente, implicitas.

Também € relevante a vivéncia ética com seus mestres. Mostra, com isso,
gue o docente deve ter a consciéncia ética de sua posicdo de formador; primar
pela pratica consciente de seu papel de formar, com ética e virtude no processo
de ensino e aprendizagem.

Notei algo importante quando o respondente sinaliza que “se mantém em
processo de construgdo como docente, em relagdo a ética”. Percebe-se, pois,
inacabado. Isso o faz um ser humano ético, em continua transformacao.
Menciona que, na academia, procede da mesma forma.

Considera que todos os docentes devem ensinar e posicionar-se de
maneira ética, uma vez que, tanto na docéncia com o0s alunos como na
assisténcia com os doentes e seus familiares, as relacbes sdo permeadas pela
formacdo e conduta ética. ExplBe, também, que os alunos precisam ser
incentivados a adotar postura ética, uma vez que irdo lidar com o outro. Aqui, se
chama pela subjetividade, o campo das relacdes interpessoais, bem como a acao
pratica, & qual se vincula o cuidado. E a reflexdo sobre a préatica do enfermeiro
enquanto cuidador e docente.
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O respondente considera o Cédigo de Etica um guia para sua vida
profissional, demonstrando que é a ética que deve se subordinar sua conduta
como profissional de enfermagem. Assim, 0 ato humano é objeto da ética; é a
adocado dos principios essenciais a que esta subordinado o exercicio de sua
profissao.

Diz que, na formacédo ha uma fala sobre ética, mas, na prética, ainda que
nao se encontre sua presenca, o respondente assevera que € fundamental a
formacdo ética para cuidar do outro. Denota certa ambiguidade quando diz
compreender que a profissdo de enfermagem é fundamental, embora ela
apresente problemas antiéticos como: descaso, ineficiéncia dos profissionais de
saude no exercicio de suas funcodes.

Ele considera a ética como respeito, preceitos da profissdo, humanizacao e
solidariedade. Quanto ao respeito, diz que este esta atrelado ao comportamento e
a atitude. E o ressoar da autoanalise sobre o ser e o agir consigo mesmo. Diz,
também, que se deve ter atencdo com todos 0s outros. E o respeito a si préprio e
ao préximo gque leva harmonia as relacfes interpessoais, ou seja, tratar as
pessoas Como pessoas.

Quanto aos preceitos da profissdo, recorro aquilo que afirmam Lisboa et al.
(1997,p.62): “[...] ndo basta ao profissional o preparo técnico e sim encontrar uma
finalidade social superior ao que executa,defendendo os preceitos e valores éticos
da profissdo,de tal forma a produzir uma imagem verdadeira do que ela se
constitui”.

Definir ética como humanizacdo é, de fato, rever os valores relacionais
humanisticos que, sempre, necessitam ser revitalizados. E o cultivo do bom
tratamento humano dado outro, visto que, tanto a docéncia como o processo de
cuidar, ele faz parte da pratica ética. E oportuno dizer que, acima de qualquer ato,
a ética humanizada se faz presente nas escolhas dos profissionais.

Considero muito importante definir ética como solidariedade, no momento
em que é essencial e indiscutivel a transformacao cultural das sociedades atuais,
cuja caracteristica marcante é a fragmentacao. Com o exercicio da solidariedade,
“vai se realizar uma importante qualidade emocional comum, um laco libidinal que
leva a uma identificagdo entre os iguais” (FREUD, 1974, p.174). Quando se é
solidario estabelecem-se vinculos, de forma deliberada, com as ideais e com as

pessoas, ou seja, com a dignidade humana.
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Respondente 8

7

Para esse respondente, a ética € parte integrante de sua formacédo
profissional. Procura, por isso, trabalhar bem as disciplinas que ministra,
buscando conscientizar os seus alunos sobre a relevancia da ética e, ao mesmo
tempo, demonstrar ser ético na sua atuacao docente.

O respondente mostra ter consciéncia da importancia e do compromisso ao
ensinar ética para os alunos, fato que me remete a Freud (1974, p.286), quando
aponta que “seria um engano pensar que a consciéncia nao tem grande valor
para a psicandlise, pois essa se ocupa do inconsciente, mas todas
representacfes e processos inconscientes de que trata a psicandlise s6 podem
ser inferidos daquilo de que o paciente tem consciéncia e conhecimento”.

E como esse respondente que, ao valorizar a sua consciéncia que tem da
importancia da ética, ndo faz mais do que corroborar que a sua consciéncia
permanece sendo a luz que ilumina o caminho do ensino/aprendizagem sobre
ética, sustentando-a como grande valor para o docente e o0s alunos. A
conscientizacdo e o conhecimento dessa abordagem mostram a percepcao do
mundo externo. E a vida que vivemos e que trazemos para 0s alunos
conhecerem, conscientizarem-se dela e se prepararem para vivé-la da forma mais
ética possivel.

Ao falar do seu comprometimento com a formacéo ética na instituicdo,
pode-se pensar no compromisso que o respondente firma, enquanto docente,
com base em seus valores éticos, com os alunos, estabelecendo entre si um
vinculo que permeia a afetividade e a capacidade superior do convivio humano.

Nessa perspectiva, trago os escritos de Marcondes (2007, p.18):

Dois pontos fundamentais emergem da discussdo platbnica sobre as
guestdes éticas. O individuo que age de modo ético € aquele que é
capaz de autocontrole, de governar-se a si mesmo, cOmo vemos no
Gérgias. Entretanto, a possibilidade de agir corretamente e de tomar
decisdes éticas depende de um conhecimento do Bem, que é obtido pelo
individuo por meio de um longo e lento processo de amadurecimento
espiritual, “a ascensio da alma”, tal como descrita no ‘Mito da Caverna’ .

Para esse respondente, “ndo ha como ser profissional sem ser ético”,
porque a ética carrega os padrdes estabelecidos e todos os valores necessarios a

inter-relacdo entre as pessoas em qualquer lugar.
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Demonstra énfase em relacdo aos profissionais de saude que ndo tém
formacao tedrico-pratica para a prestacdo do servigco. Fala dessa impossibilidade
em razao de a ética ser intrinseca a natureza humana, pois, uma vez normativa,
fundamenta os direitos e deveres referentes a responsabilidade que cada
profissional precisa ter em seu ambiente de trabalho.

Marcondes (2007, p.93) corrobora, novamente, isso como se pode
constatar quando escreve:

No aspecto tedrico, trata-se do conhecimento legitimo da realidade com
base na distincdo entre entendimento e conhecimento. No que diz
respeito a pratica, trata-se da escolha livre dos seres racionais, que
podem se submeter ou ndo a lei moral, que por sua vez é fruto da razéo
pura em seu sentido préatico: portanto, age moralmente aquele que é
capaz de se autodeterminar.
O respondente faz um importante questionamento sobre o sigilo profissional,
como um valor, dentro da ética, que deve ser conhecido e preservado, hunca
banalizado, por tratar-se de um direito que todo cidadao tem a fim de proteger sua
intimidade. Por isso, o sigilo é confidencial. Isso se aplica, também, ao
relacionamento com os alunos, pares, doentes, familiares, instituicoes e a
comunidade. Cabe ressaltar, aqui, que, por ser direito do cidadédo, passa a ser

dever que todo profissional da saude tem que cumprir.

Respondente 9

Esse respondente afirma que a ética faz parte de sua vida como pessoa e
como profissional. Tem uma trajetoria de vida em que a ética ndo esta apenas no
ambito individual, mas, também, no profissional. Acredita que obtém sucesso em
sua carreira por ser ético. Segue o seu caminho, de modo tranquilo,levado pelo
seu idealismo colaborando para a construcdo do bem comum, seja pela sua
forma de atuacdo na docéncia, seja pelo seu estilo de vida pessoal. Trata todos
com dignidade, um valor humano do qual ndo se separa em qualquer lugar onde
esteja trabalhando.

Demonstra ser cuidadoso com a formacdo cidadda dos futuros
enfermeiros; tem preocupacdo em atender as regras de comportamento em
relacdo aos alunos na sala de aula e nos possiveis caminhos que eles irdo

percorrer; aparenta zelo pelo que faz como docente e no exercicio de cuidar.
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Quanto ao zelo, mostra sua responsabilidade, suas habilidades em relacdo ao
ensino da ética, respeito e honestidade na docéncia.

Ressalta que ter ética e se pautar pelo exercicio da ética € garantir, para a
pessoa e para o profissional, a harmonia que deve haver entre os pares. Para
ele, o exercicio da ética ndo é questao de facilidade ou néo, e, sim, questédo de
necessidade, para consigo mesmo e para com o0s outros. Defende a formacéao
ética no ensino de enfermagem, desde o primeiro momento do inicio da
graduacéo.

Ao definir a ética como costume, carater, comportamento, humanidade, e
moralidade, o respondente me levou a ver neles atributos dele — produtivos,
proficuos, positivos — que marcam a sua personalidade, tornando-o diferente. E
imbuido desses atributos que ele conduz a sua pessoal e profissional. Olhar o
outro serve de inspiracdo para a sua pratica docente.

Acredito que suas consideracdes foram traduzidas por Caregnato et al.
(2009, p.717) quando afirmam:

O docente materializa no seu discurso como deve ser o discente,
apontando efeitos de sentidos com a marca tem que, indicando que deve
aprender a avaliar-se, responder pelas coisas que faz, aprender a
perder, arcar com as consequéncias do seus atos, fazer escolhas,
pensar, enxergar, respeitar o outro, saber atender o paciente, ter
conhecimentos especificos e habilidades, associar-se conhecimentos,
entender a realidade, falar, calar quando necessario, preparar e
apresentar trabalhos, trabalhar com o principio ético-moral, avancar,
evoluir, tomar decisdes, ser educado, desenvolver aspectos peticos, dar
retorno ao docente e registrar as informacgfes repassadas por este.
Quanto a universidade, o discurso mostrou o efeito do sentido de que
esta deve enfocar a questdo ética junto aos conhecimentos técnicos,

trabalhar reforcando e buscando principios ético-morais, bem como
escolher docentes que atendam estes principios.

E a valorizagdo dos principios ético-morais do docente para que,
conscientemente, ele possa se responsabilizar pela formacdo dos futuros

profissionais de enfermagem.
Respondente 10

Demonstra que a ética faz parte de sua formacdo, de seus anseios, tem
clareza e seguranca sobre a importancia do seu trabalho docente, uma vez que
0s seus alunos irdo cuidar de gente. Para exercer o cuidado, aponta a
necessidade de se refletir sobre as relacdes interpessoais, e que isso se faz pela

vivéncia da ética.
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Ressalta que a conduta do educador ndo se dé apenas pelo tedrico, e, sim,
pelo exemplo e sensibilizagdo, o que traz para reflexdo todo o sentido que o
respondente atribui & educacéo ética. ldentifica o exemplo e a sensibilidade como
valores e referéncias essenciais para a formacdo dos alunos para que possam
agir, depois de formados, como cidad&os.

Deixa transparecer que é por meio da ética que pode levar os alunos a
serem autbnomos, a refletir e a reavaliar seus valores morais, pois, assim,
poderdo construir uma postura ética desejavel. Considera, ainda, que, se valendo
da sensibilidade ética, o educador voltado para a formacdo de seus alunos,tem
um compromisso coma sociedade: formar profissionais competentes. Responde,
também, que, no curso de enfermagem, ha um convivio entre docente e discente
inquestionavel no que tange a ética.

Koerich et al. (2002,p.82) corroboram o que diz esse respondente quando

afirmam:

Em qualquer discussdo que envolva um tema ético ndo se pode abrir
mao do principio universal da responsabilidade. Este principio deve
permear todas as questfes éticas e esta relacionado aos aspectos da
ética da responsabilidade individual, assumida por cada um de nés; da
ética da responsabilidade publica, referente ao papel e aos deveres dos
estados com a salde e a vida das pessoas; e com a ética da
responsabilidade planetaria, nosso compromisso como cidadaos do
mundo frente ao desafio de preservacao do planeta.

O respondente acredita que o Codigo de Etica é um guia para nortear tanto
a sua conduta como posturas e atitudes aceitas pela sociedade como ideais. O
Coédigo de Etica, ja nos seus principios fundamentais, no que diz respeito a
regulamentacdo da enfermagem, €, por assim dizer, um guia para a consciéncia
ética dos profissionais, balizando tanto os comportamentos mais adequados e
aceitaveis como os que devem ser evitados.

Ele associa a ética a palavra razao pela eficiéncia dela por poder ser
colocada em pratica servindo para dizer aquilo qgue devemos fazer como pessoa e
profissional. Traz o dever como agir de acordo com a vontade para conservagao
do que é bom, é a determinagao por algo como se fosse uma lei. O dever para
esse respondente se traduz na universalidade do respeito e da das ag0es para o
bem comum e para o bom desenvolvimento ético.

Para ele, € importante o respeito por possibilitar que se viva coletivamente,

0 que é fundamental para as relagdes interpessoais que ndo podem prescindir de
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regras que precisam ser compreendidas e cumpridas, visto que elas é que ditam
0 comportamento social e de pertenca.

Também considero importante quando o respondente diz que, além da
formacdao tedrica dada ao profissional, a ética € parametro para formacéao pratica,
0 que remete a préxis. Proporciona pela teoria uma mudanca continua, é a
transformacdo de algumas circunstancias possiveis que podem levar a novos

desejos e vontades bem como novas praticas.

Respondente 11

Para o respondente, a ética esté inserida tanto na sua vida pessoal como
na profissional. Demonstra muita familiaridade com as questdes éticas. Pauta
suas atitudes — como pessoa — e seus procedimentos — como docente — pela
ética para que os seus alunos possam, também, agir, eticamente, como
profissionais e como cidadaos.

Demonstra, com tranquilidade, sua capacidade para transitar pelo campo
da ética. Acredita que o docente deve servir de exemplo, referéncia de conduta,
como modo de viver e preservar o cotidiano na sociedade. E a boa e adequada
forma para que se possam bem conduzir 0os pensamentos para o agir humano.

Afirma, além disso, que o Codigo de Etica deve servir de guia para o
docente e para os alunos da enfermagem. Tenta desperta-los para isso porque
acredita na seguranca que o Cédigo traz para a formacao dos profissionais. Para
ele, o respeito ter a ver com a ética e, por isso, deve ser a expressdo de um
sentimento verdadeiro de estima pelo outro e, também, estar inserido nas acdes
diarias das pessoas Relaciona o respeito com a moral como uma forma de se
garantir o que é correto e a identidade nas relacdes diarias.

Associa responsabilidade a definicdo de ética pela importancia de ele ter
que responder pelo que faz. E primaria e indispensavel a responsabilidade nas
relacdes entre docente e alunos, por considera-la um importante regulador do
nosso comportamento na defesa da vida das pessoas até a hora da morte delas.

Expbe que os profissionais, ao se pautarem pela ética, conseguem
mostrar-se, de forma diferenciada; € um testemunho, uma verdade firmada nao so

para os alunos da enfermagem, mas, também, para outras graduacdes.
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Ao dar o seu testemunho do que entende por ética verdadeira, mostra a
dimenséo que tem a ética em sua vida. O respondente € afirmativo e preocupado
em relacédo a ética dos docentes que adotam um discurso em sala, mas, fora da
sala, tem outro. E uma divisdo do sujeito, talvez, uma ruptura que, normalmente,

acontece na época da infancia, de acordo com Freud.

Respondente 12

Parece apontar a importancia da ética em sua formacao e a valoriza para
capacitacdo dos alunos do curso de enfermagem. Traz uma reflexdo de ordem
muito pessoal sobre sua falta de amadurecimento para ensinar ética, o que faz
pensar numa ressignificacdo de suas praticas ao pretender oferecer melhor
ensino aos alunos. Sabe-se que o amadurecimento € um processo interno
continuo, que acontece ao longo da vida, sempre com base nas experiéncias
vividas e também em situacbes que exigem, da pessoa e do profissional, o
crescimento e o redirecionamento de suas acoes.

O amadurecimento permite ao individuo lidar com questdes e demandas
da vida, de maneira bem realista, com prés e contras em determinadas ou
imprevistas situacdes e com pessoas com as quais nos relacionamos. Partindo
desse contexto, o professor que busca o amadurecimento vai assumir seus
préprios atos. Ha de se convir que fatores internos e externos do dia a dia podem
contribuir para a maturidade da pessoa. Fazem o individuo assumir riscos e nao
fugir de suas responsabilidades, e, sim, enfrentar desafios, superar-se.

Assume responsabilidades e compromissos que o fazem buscar novos
saberes sobre os questionamentos dos alunos. Mostra para os alunos de
enfermagem a importancia da ética e ressalta que eles irdo prestar assisténcia
aos doentes. Por isso, da énfase a complexidade dessas ac¢bes. Outra
preocupacao permeia as suas relacdes interpessoais. Tem observado que é
essencial, para os futuros enfermeiros, o que ele aponta como caminho para a
humanizacéo, solidariedade, responsabilidade. E nisso que ele acredita.

Quando fala na solidariedade, o respondente menciona ac¢des coletivas,
busca a construcdo da ética valendo-se da cultura colaborativa e do apoio uma
equipe. E uma estratégia para a pratica de ensinar com base nas relacées que se
estabelecem entre os sujeitos: docentes e discentes. Considera, entdo, que

ensinar bem os alunos e futuros enfermeiros, ensinar a cuidar passa pela
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cooperagdo entre as pessoas para que se possa buscar o bem comum. A
solidariedade fortalece outros valores como:, o0 respeito, a troca, a experiéncia,
geram entusiasmo porque ha a interacdo entre as pessoas..

A ética como humanizacdo é o proprio pensar e agir, fundamentado nos
principios dessa ciéncia. A humanizacdo na educacdo se da pelas acbes diarias
na escola e na convivéncia fraterna, o que pode possibilitar aos alunos serem
ativos ao buscarem a satisfacéo de seus desejos e a realizacdo de seus sonhos.

Talvez, esse respondente queira nos dizer que ser humano na educacéo é
falar das necessidades e do significado de vida trazendo, com isso, aqui, as
identidades dos alunos que temos em maos. Para isso, h4 de se auto-humanizar
para que se possa realizar um trabalho humanizado. Tudo isso permeia o
simbdlico e institucional, que acaba por formar o tecido social e a cultura gracas

as inter-relacoes .
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do objeto de estudo deste trabalho — a ética na formacdo e no
trabalho do enfermeiro — buscando compreender como a ética e a psicanalise
podem contribuir na formacéo do profissional enfermeiro, foi possivel constatar
diferentes consideracdes — feitas pelos respondentes — que evidenciam a
complexidade do assunto. Estou no final de uma reflexdo que me propus fazer
sobre um tema que ndo se esgota e, por isso mesmo, abre caminhos para outras
pesquisas e aprofundamentos.

Ao construir um didlogo com os estudiosos da ética, pude observar que a
ética, embora seja muito discutida, é dificil de ser conceituada, definida e por isso,
as vezes de dificil compreensdo. O ser humano ndo nasce ético. Sua estruturacao
ética vai se formando junto com o seu desenvolvimento e humanizacao; ele leva
em conta a determinacdo do que é certo ou errado, bom ou mau, permitido ou
proibido, associando-se, ainda, a isso um conjunto de normas e valores adotados,
social e historicamente, por uma dada sociedade.

A ética ndo pode ser dissociada da realidade sociocultural, pois ndo € algo
abstrato. Em uma sociedade, os valores variam de acordo com o momento
histérico e com as circunstancias. Assim, o que pode ser considerado ético em
um contexto pode nédo sé-lo em outro.

Partindo dos grandes fildsofos estudados aqui, pude considerar que a ética
ocupa um lugar de destaque, ndo apenas no campo do saber académico, mas,
também, na vida social, profissional e pessoal, no meio cientifico, politico,
econdmico, nas areas da educacéo e da saude.

Importante também a contribuicdo dos autores que se ocupam da bioética,
como “a ética aplicada a vida”, devido a importancia da Bioética para as
profissdes que trabalham com a vida das pessoas. Acredito na pertinéncia de
sinalizar sobre essa interface, uma vez que o enfermeiro sempre trabalha de
modo articulado, com outros profissionais de saude para preservar a integridade
fisica e mental dos pacientes e atender suas necessidades humanas basicas.

Alguns dos autores estudados apontam que o ensino da ética no cuidado
em enfermagem é extremamente necessario. Além disso, esse ensino deve
aprofundar o conhecimento do estudante sobre as teorias dos valores para que

tenha consciéncia da importancia ndo sé dos valores, mas também, dos deveres
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que serdo o suporte ético para quando se tornar profissional de enfermagem,
assumindo responsabilidade em relacdo ao cuidado com o outro.

E também importante o ensino da ética para enfermagem uma vez que 0S
enfermeiros irdo trabalhar diretamente com a pessoa. Por isso, se pautardo pela
importancia do outro e da comunicacdo para o processo de formacdo ética da
pessoa, valorizando, de maneira especial, a experiéncia vivida e a afetividade a
ela atrelada.

Lendo, estudando Freud pude constatar a sua contribuicdo para o progresso
da ciéncia do século XX - a psicanalise, area do conhecimento que diz respeito ao
estudo do inconsciente. O objetivo de Freud era entender as doencas mentais e,
futuramente, até o préprio homem. Vendo dessa perspectiva, a contribuicdo de
Freud foi de fundamental importancia para a ciéncia. A mente humana se tornou
alvo de estudos e, gracas, principalmente, as conclusbes de Freud, o
entendimento sobre o funcionamento biolégico dos seres humanos ficou mais
completo. A partir disso, ao se estudar o ser humano, ndo se faz mais a
separacao entre o corpo e a mente.

Fato esse que ndo acontecia nas ciéncias bioldgicas nesse periodo. Pois
bem, a teoria psicanalitica ndo ficou restrita ao &mbito da medicina e das ciéncias
biologicas. Pelo contrario. Freud buscou, desde a fundamentacdo de sua teoria,
relacionar o pensamento filoso6fico ao pensamento neurolégico, ampliando as
suas fontes de conhecimento em varios campos do saber. Porém, para se
entender Freud, tive que, primeiramente, conhecer a sua histéria e todo o
caminho percorrido por ele até se tornar o pai da psicanalise.

Freud (1915), a partir do caminho percorrido, inaugurou um novo caminho
para investigacdo psicolégica e para a compreensdo da realidade humana, a
partir da afirmacdo da existéncia do inconsciente. Mostrou que, partindo das
ideias aparentemente desconexas, aquelas destituidas de sentido comum, pode-
se construir e reconstruir uma historia plena de significados. Por isso, criou e
utilizou o Método Interpretativo da Psicanalise.

Pude verificar a relevancia da psicanalise para a educacdo. E oportuno,
contudo, lembrar que ela ndo é a Unica. Existem varias teorias sobre e para a
educacgdo. Neste trabalho, apresento a ética e a psicanélise como dois caminhos
auxiliares a formacao do enfermeiro. A psicanalise uma teoria capaz de auxiliar o

processo educativo utilizando-se de alguns conceitos-chaves, como aqueles que
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foram explicitados nesta tese. Visto ser a psicanalise uma ciéncia complexa, ndo
se deve aplicd-la, na integra, a educagdo, mas, sim, valer-se de alguns de seus
conceitos que podem ajudar a educacédo a ter mais informacdo sobre a mente
humana para poder lidar melhor com o sujeito , representado aqui pelo o aluno, a
equipe de técnicos de enfermagem e o paciente que espera para ser cuidado.

Faz-me pensar a psicanalise que ndo ha um saber que possa ser
aplicado, igualmente, a todos os individuos, uma vez que, embora cada pessoa
possa expor suas angustias, dores e sofrimentos de forma semelhante as de
outras, ela tem o seu psiquismo estruturado na forma sua original. Isso me serve
de parametro, porque, partindo de um mesmo referencial, o psiquismo humano,
houve, em cada entrevista, de fato, renovacédo da psicandlise. E a singularidade
do processo vivido pelo pesquisador e pesquisados, protegidos pelo sigilo .

Acredito ser pertinente ressaltar que realizar uma pesquisa fora consultorio
é, também, uma terapia oportuna e eficaz, mas ha necessidade de se fazer a
transposicdo das condi¢cGes de investigacdo — no que diz respeito a psicanalise —
das existentes no consultério para o campo da pesquisa, fazendo-se,
naturalmente, os necessarios e adequados ajustes a fonte do material objeto do
estudo, as entrevistas.

No percurso deste trabalho, tive melhor clareza de que o papel do
professor ndo é o de analista e nem de psicologo, mas ele pode usufruir dos
conhecimentos desses dois profissionais para compreender, um pouco melhor ,
0s meandros de sua profissao.

Ha também que se considerar que a releitura das teorias sobre a
enfermagem contribuiu, de forma peculiar, para se entenderem melhor os
modelos referentes aos postos sobre os ensinamentos a respeito do cuidado, algo
que a enfermagem vem buscando aprimorar desde o século passado. Ensinar
para o cuidado ético nos traz a possibilidade de estar com o outro e nos remeter
as nossas proprias necessidades, num momento de fragilidade, que é a doenca.

Ao educar para o cuidado ético, a teoria nos clarifica que uma educacao
s6 sera promissora quando os alunos forem acolhidos de acordo com a realidade
de suas pulsdes, de sua angustia, de seus questionamentos, de seu desejo, sem
gue tenham que ouvir histérias, sem repressao de sua inteligéncia, sem a menor

pretensdo de modela-los.
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Ao iniciar a analise das entrevistas, a rigueza do material que tinha em
MAaos me proporcionou ao mesmo tempo alegria e aflicdo. Apossou-se de mim
uma certa impoténcia diante da magnitude da tarefa, provocando sofrimento,
inquietacdo, mas também o desejo de buscar respostas. Durante a gravagcao das
entrevistas, precisei esperar um tempo para acalmar a minha angustia e me
permitir que um certo ‘mudismo’ intencional - momento de reflexdo - criasse em
mim rupturas, para que, assim, ao retomar o contato com o material, com 0s
recortes significantes me fosse permitido alinhavar os discursos dos sujeitos da
pesquisa emergindo dai a possibilidade e de eu ir adiante neste trabalho.

No momento das entrevistas e, depois, ao retornar a elas para analisa-las,
realizei inUmeros acessos ao material, uma escuta cuidadosa e preciosa desse
material, quando foi possivel dar sentido as respostas, torna-las significantes, por
associacoes, ‘tecer e deixar cair os fios’ que ndo foram possiveis de apreender

O zelo e cuidado na escuta, o pensar com discernimento, sem preconceito
e as consideracdes e reflexdes que fiz com base no referencial psicanalitico
utilizado para analise, me mostraram que houve importantes contribuicdes de
cada sujeito, com diferentes olhares, sentimentos, proposi¢cdes conscientes e
inconscientes. Depois de reuni-los, fiquei convicta da importancia e relevancia do
tema escolhido.

Pude verificar, no processo transferencial instalado entre a pesquisadora e
0s pesquisados, certa horizontalidade nessa relacdo, o que possibilitou o
estabelecimento do dialogo, algo que p6de vir a tona gracas aos investimentos
nos estudos psicanaliticos, que me permitiram iniciar, caminhar e finalizar o meu
trabalho, de forma respeitosa, tranquila. Acrescento a isso 0s elementos que me
apontaram a riqueza, a grandeza e relevancia da formacdo ética para o
enfermeiro como docente e no exercicio da assisténcia aos doentes.

Procurei compreender o sentido fala de cada respondente,
separadamente, porque levei em consideracéo a singularidade de cada um deles.
Aqui, agrupei-os com intuito de dar mais subsidios as minhas as consideracgoes.
Eu ja as havia feito, mas com cada respondente, isoladamente..

Ao verificar os respondentes um, dois, trés, cinco e seis, pude perceber
que, aparentemente, utilizaram mecanismos de defesa da negacdo em suas

respostas, mas contemplaram a humanizacédo, a solidariedade, o respeito, o que
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(postura) que enriquece os valores éticos necessarios para a formacdo do
enfermeiro como docente e como cuidador.

Quanto ao provavel mecanismo de defesa de negacao utilizado por esses
sujeitos, os referenciais psicanaliticos estudados vém corroborar as minhas
indagacOes a respeito da necessidade e da importancia da psicanalise na
formacao do enfermeiro. A negacdo conserva o valor da confirmacdo quando h&
oposicao na compreensao e interpretacao de algum fenémeno.

Talvez, gracas ao mecanismo de negacdo utilizado no momento da
entrevista, € que esses sujeitos terdo condi¢cbes de, no futuro, repensar e
reelaborar seus conceitos éticos e fazé-los valer, mais firmemente, quando isso
for necessério, trazendo, assim, subsidios para o pensamento de que o possivel
mecanismo de negacdo € um recurso sadio, embora inconsciente, instaurado no
processo de transferéncia quando da entrevista com a pesquisadora, tanto nos
excessos como nos minimos detalhes.

Demonstraram valores imprescindiveis — atrelados a postura ética — para a
formacdo dos futuros profissionais de enfermagem; valores que dizem respeito a
preocupacao com a fragmentacao e fragilizacdo do cuidado com o doente, o que
ressaltara, ainda mais, a necessidade da formacgéo ética do enfermeiro para que
aflorem a subjetividade e a singularidade do ser humano no contato com o outro.

Ao demonstrarem a importancia da solidariedade e do respeito para
consigo mesmo e para com 0S outros, esses sujeitos reforcam a necessidade da
ética na promocédo da saude das pessoas, do cuidado, da consideragdo com o
proximo. E tratarem do enfermeiro que tem postura, nos dao a certeza de que
esse profissional é modelo para os alunos, na docéncia, e para a equipe técnica,
na assisténcia.

Talvez, para esses respondentes, a é€tica tenha sido negada
inconscientemente, fazendo-os se sentir mais confortaveis, no momento da
entrevista, com o que nao sabem lidar — a ética; mas que, ao mesmo tempo, foi
enaltecida, de forma consciente, por meio dos valores revelados, por exemplo, a
humanizacéo, o cuidar da pessoa como pessoa.

Com alguns os sujeitos — 0 quarto, o sétimo, o oitavo, 0 nhono, o décimo, o
décimo primeiro e décimo segundo, pude verificar que o ensino e a aprendizagem
da ética compuseram a vida pessoal deles e como docentes. Demonstraram o

desejo de ser docente e de valorizar, incondicionalmente, a ética no momento de
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assistir e cuidar do outro. Esses respondentes demonstraram novas formas de ver
o homem, a cultura e o mundo, vislumbrando, com isso a possibilidade de
transformacao para eles proprios e para os alunos do curso de enfermagem, por
meio da ressignificacdo de suas praticas, com o intuito de transformar o presente
e o futuro.

D&o a entender que cada um mergulha dentro de si mesmo no que tange a
questdo do ensino da ética numa relacdo de busca, aprendizado,
aperfeicoamento querendo, com isso, demonstrar a que vieram, como docentes.
Pautam sua vida profissional pela necessidade do ensino da ética, considerando-
a indispensavel como disciplina que vai subsidiar a pratica transformadora, seja
como docente, seja como enfermeiro assistencial.

Percebe-se certa mobilidade psiquica, muito positiva, por sinal, ao verificar
as falas desses respondentes traduzem,refletem o sentido e a importancia que
déo a palavra ética nas suas inter-relagdes num curso de formagao para cuidar do
outro.

Aqui, pude verificar o compromisso, a responsabilidade de se ensinar a
ética, o que faz sentir um encantamento, algo inefavel, toma conta da pessoa
pelas palavras ditas, pelo esforco de buscar sustentacéo para a disciplina de ética
para os graduandos do curso de enfermagem. Abrem espago, para ele mesmo,
para compreensdo do que significa ética e, assim, podem ir com seguranca ao
encontro dos outros: 0s alunos, a equipe de enfermagem, os doentes. E a
possibilidade de um renascimento do ensino da ética para além dos possiveis

Ha presenca do afeto, da significacdo irrompendo as barreiras do mundo no
gue tange a ética, para ndo deixar que o ensino da disciplina seja menosprezado
entre outros saberes. Os respondentes deixam aparecer que se inscrevem na
linha dos modos necessarios de fazer docéncia para firmar que também a
cidadania esta inserida no ensino e na aprendizagem. Ela é construida a custa
do compromisso em saber para ensinar e cuidar para ser cuidado.

Deixam transparecer que sabem o que é necessario para se tornar docente
firmando que também, a necessidade da ética na vida humana, e que o desejo e
a paixdo de ensinar possam subsistir como forca essencial que nos faz
perseverar nos caminhos da cidadania. E a ética contida nas entrelinhas das
respostas dos sujeitos desta pesquisa, nas delicadas passagens, ética que

frequenta sempre os limites, as margens do que € vivenciado com o outro.
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Pelas ideias colocadas, mais adequado: “Ao longo deste trabalho, gracas a
boa relacao firmada entre mim e os respondentes e ao referencial psicanalitico,
pude perceber como a interpretagao ‘se instalou’ nas falas dos sujeitos, o que me
possibilitou observar que, neste momento, ha espaco para questionamentos das
verdades instituidas, das duavidas, dos sentimentos, comportamentos e das
convicgoes aflorados”.

Houve a necessidade de uma atencéo especial de recuos e retornos, por
tratar-se de um espaco de experimentacdo com o outro, o que foi fundamental
para que eu me questionasse com o intuito de capacitar-me as escutas, sem
preconceito de qualquer ordem. E um desvencilhar-se das amarras da
interpretacdo e um resistir ao dominio que o propria interpretacdo pode exercer
sobre o pesquisador ao fazé-la.

Vale ressaltar que a teoria e 0 método psicanalitico oferecem inimeros
recursos para a compreensao e a interpretacdo dos aspectos observados nas
respostas dos docentes, aqui respondentes, tanto na abordagem individual como
na coletiva.

A aplicacao do método psicanalitico para a compreensao das inter-relacdes
dos docentes, no exercicio da disciplina ética, traz a luz os aspectos
inconscientes da dinamica do psiquismo humano, sobretudo, por tratar do foco na
atividade profissional. E oportuno salientar a importancia da psicanalise para o
ensino e a aprendizagem, pois ha relacbes interpessoais. Gracas a essas
relacdes, a psicandlise propicia a compreensao e o sentido do que emerge da
relacdo do docente com os alunos no ensino da ética, com seus pares, com a
instituicdo, com os futuros doentes que serdao cuidados por esses profissionais.
Aqui, trata-se apenas de reiterar, de reafirmar o que ja foi explicitado na
introducao e no decorrer deste trabalho.

Neste estudo, foi possivel compreender que a ética € concebida pelos
docentes de enfermagem como ciéncia que direciona a conduta pessoal e
profissional. E fundamentada em principios e valores que se encontram nas
acOes humanas e no modo de agir socialmente. Os docentes possuem uma Vvisao
multidimensionada da ética, que vai desde a questdo normativa, como uma
ciéncia imprescindivel para a vida e que se conclama como agir humano, até a

necessidade de se especializar para ensina-la bem.
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A ética esta presente em todas as acgles e relagbes que permeiam as
condutas do enfermeiro, seja como docente, seja como enfermeiro assistencial.

A andlise possibilitou, ainda, a confirmacdo de que a compreensdo da
realidade fornece subsidios para a constru¢cado de novos conhecimentos a respeito
de todas as abordagens sobre ética. Também pude compreender e apreender
alguns pontos de interseccdo desse conceito com o modo de agir dos sujeitos
docentes de enfermagem com suas praticas.

S&o sujeitos que ensinam e despertam nos alunos do Curso de Graduacgéao
em Enfermagem das Faculdades Integradas de Ourinhos um novo olhar, um novo
caminhar, uma nova construcdo sobre a ética em enfermagem, como docentes,
com suas praticas de ensino e do ensinar a cuidar.

A vista do exposto, considero que a experiéncia, aqui descrita, indica a
possibilidade de pensar praticas na formacao do enfermeiro, no que tange a ética,
que sejam importantes, tanto para a assisténcia aos doentes como para 0s
discursos na docéncia que valorizam a singularidade de quem cuida e de quem é
cuidado. Nesse sentido, a psicandlise € uma referéncia importante na formacao

dos enfermeiros.
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cuidado com o paciente. O conceito de
homeostasia e retroalimentagéo
negativa foi aplicado pela autora de
uma maneira significativa em toda area
de cuidado com o paciente.

TEORICA TEORIA FUNDAMENTAGAO TEORICA REFERENCIA
Florence Teoria Demonstrou que, em um ambiente Leopardi, 1999 e 2006;
Nightingale Ambientalista limpo, o nimero de infecgdo diminuira. | George, 2000; Santos

(1958) Ela é chamada hoje, de infeccéo Carraro 2001.
hospitalar
HildegardPeplau Teoria Apresenta o processo de interacdo Meleis,1985; Leopardi,
Interpessoal enfermeiro-cliente, compreendido 2006; George, 2000;
(1952) como agir diante das situacdes Santos, 2001.
adversas.
Virginia Teoria das Funcéo da enfermagem é assistir o Meleis,1985;

Henderson necessidades individuo doente ou sadio no Leopardi,1999; George,

basicas (1955) desempenho de suas atividades, 2000; Santos, 2001.
ajudando-o a ser independente.

Josephine Teoria Humanista Segundo essa teoria, a situacao do Meleis,1985;

Patterson e (1960) ser humano é experienciada, Leopardi,1999; Leopardi,

Loretta Zderad existencialmente, pelos enfermeiros. A 2006; George, 2000;
enfermagem é um ato do ser humano,
gue € uma unidade holistica
intelectual. As autoras dessa teoria
criaram o termo “Nursologia”, referido
acima
Wanda Mc Teoria Com o foco no relacionamento entre o Horta, 1979; Meleis,
Dowel Homeostatica enfermeiro e homeostasia, em 1985; Leopardi, 1999;
(1961) consequéncia, um sistema para o Leopardi, 2006.

Imogenes King

Teoria do Alcance
de Objetivos
(1964)

Localiza o processo de interacdo
enfermeiro-paciente, colaborando para
0 alcance dos objetivos no ambiente
natural. Esta foi uma teoria baseada na
teoria dos sistemas, com a ideia
central de que ha um sistema social,
interpessoal e pessoal.

Horta, 1979; Meleis,
1985; Leopardi, 1999;
Leopardi, 2006; George,
2000.

Conservagéo de
Energia e da
Enfermagem

holistica (1967)

entendendo o paciente como corpo e
mente, ou seja, um “todo” dindmico
interagindo com o meio ambiente. A
finalidade da intervencédo da
enfermagem era a conservacgéo da
energia, da integridade estrutural,
pessoal e social.

LydiaHall Teoria da pessoa, A autora dividiu a enfermagem Meleis, 1985; Leopardi,
do Cuidado e da autdbnoma em trés categorias, baseada 1999; Leopardi, 2006;
Cura (1996) na teoria de Carl Rogers: uso George, 2000.
terapéutico do self, equipe de salde
para a cura e componente nutridor
para o cuidado.
Myra Levine Teoria da Prop&e uma enfermagem clinica, Horta, 1979.
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Dorothea Orem

Teoria do
autocuidado
(1970)

Sistema de ajuda para o autocuidado.
Quando o paciente apresenta um
déficit de autocuidado ou ndo possui
condicdes de realiza-lo, a enfermagem
relaciona a educacédo com a saude
condicdes de realiza-lo, a enfermagem
relaciona a educacdo com a saude,
com o propésito de toma-lo
independente.

Meleis, 1985; Leopardi,

1999; Leopardi, 2006;

George, 2000; Santos,
2001.

Martha E.
Rogers

Teoria dos Seres
Humanos
Unitarios (1970)

Focada no processo vital dos seres
humanos e o homem unitario, a autora
considerou a complementaridade, a
ressonancia, a helicidade e os campos
ambientais energéticos.

Horta, 1979. Meleis,
1985; Leopardi, 1999;
George, 2000.

Dagmar Brodt Teoria Focada nas agdes sinérgicas da Horta, 1979.
Sinergistica Enfermagem, baseadas em quatro
(1969) principios: energia, estrutura, social e
integridade pessoal.
SisterCallista Teoria da Com fundamento nos referenciais de Meleis, 1985; Leopardi,

Roy

Adaptacao (1970)

estresse de Salye e adaptagdo de
Lazarus, desenvolveu um estudo sobre
processos de adaptacao considerando
a estimulacgao contextual, residual e
focal e seus efeitos sobre o cognitivo e
regulador, que afeta 0 modo adaptativo
da pessoa, dividido em quatro focos
fisiologicos, autocontexto, funcéo do
papel e interdependéncia. Em 1976,
Roy define a enfermagem como a
ciéncia humanistica e, em 1984,
introduziu, o ser biopsicossocial como
cliente.

1999; Leopardi, 2006;
George, 2000;

Wanda de
Aguiar Horta

Teoria das
Necessidades
Humanas Basicas
(NHB) (1970)

Com base nas necessidades
psicobiolégicas, psicossociais e
psicoespirituais, a autora propde uma
metodologia para o processo de
enfermagem focando o ser humano
integral, na busca do equilibrio bio-
psico-sécio-espiritural

Paim, 1998; Leopardi,
1999; Leopardi, 2006;
Bub, 2001; Maria; Martins
e Peixoto, 2005.

Mary Ann
Swain, Helen
Erickson e
Evelyn Tomlin

Teoria da
Modelagem e
Modelagem do
Papel (1983)

Baseada em Erickson, Selyee, Engel,
Piaget e Maslow, com o objetivo de
compreender como os clientes
estruturam o mundo.

Leopardi, 1999; Leopardi,
2006; George, 2000.
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Anexo 2 — Questionario

Doze (12) questdes propostas aos respondentes:

1. Ha quanto anos vocé é formado enfermeiro e ha quanto tempo atua como
docente?

2. A ética compds sua formagao como enfermeiro?
3. Sente-se preparado como enfermeiro e docente para ensinar Etica?
4. No desenvolvimento de sua disciplina, vocé contempla questdes éticas?

5. Como se da a formacéo ética para os alunos do curso de enfermagem nas
FIO?

6. Os alunos demonstram interesse e discutem sobre ética durante as suas
aulas?

7. Vocé vé a ética na docéncia como importante item de problematizacédo ou
nao?

8. Como voceé vé o Caédigo de Etica de Enfermagem?

9. Vocé consegue definir Etica em quatro palavras, sim ou ndo? Se sim, quais
seriam essas palavras para vocé?

10.No mundo atual, como vocé percebe as questdes éticas na sua area de
enfermagem?

11.Para vocé, é importante o ensino de ética para alunos de graduacdo em
enfermagem? Por qué?

12.Comente, livremente, sua compreensdo sobre a ética na profissdo do
docente enfermeiro.
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