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RESUMO

A realidade nacional revela que a transi¢do demografica ocorre de forma célere com a
perspectiva de que o percentual de pessoas idosas ultrapasse o percentual de criangas por volta
do ano de 2031. Dessa forma, este estudo objetivou analisar as representagdes sociais de
docentes na Educagao Profissional em Saude sobre envelhecimento e morte, € as repercussoes
na formacao de profissionais em nivel médio para a area. O aporte teorico e metodologico para
a pesquisa se pautou na Teoria das Representagdes Sociais como a principal lente, além de
expoentes classicos e atuais da literatura referente a tematica. Trata-se uma pesquisa de natureza
basica, do tipo explicativa, com abordagem qualitativa. O locus foi a Escola de Saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Unidade Académica especializada em Educagao
Profissional em Saude, localizada no Campus Central, em Natal/RN. A recolha das informagdes
ocorreu através de instrumento de entrevista semiestruturada, com roteiro previamente
elaborado, durante os meses de agosto a novembro de 2022. As entrevistas foram realizadas
com vinte docentes atuantes nos trés cursos técnicos que preparam para a assisténcia direta em
satde. Sequencialmente a recolha das informacdes, procedeu-se a andlise destas, ocorrida em
duas etapas: a primeira composta pela realizagdo da pré-analise por meio da leitura flutuante
das entrevistas e constituicdo do corpus de andlise; e a segunda etapa consistiu no trabalho de
interpretagdo alicercado na Espiral de Contextualizacdo proposta por Arruda (2018c). Os
resultados revelaram duas dimensoes a analise: didlogos sobre o envelhecimento ¢ a morte, e
dialogos sobre a formacdo dos profissionais em satide e sua atuacdo docente na Educagdo
Profissional em Satde. Na primeira dimensao, houve o desvelamento da representagdo social
sobre envelhecimento e morte, tendo por prerrogativas a elaboragdo de representacdes sociais,
ancoragem e objetivacdo. O envelhecimento como sindnimo de velhice, categorizada
principalmente em seus aspectos negativos, € morte como perda e medo em nivel da
insuportabilidade. As repercussdes na forma¢ao em nivel médio em satde para lidar com a
transi¢do demografica recebem importantes impactos da representacao social, transitando os
saberes do cotidiano e cientificos nessa formagio. E marcante a presen¢a do modelo assistencial
biomédico como importante orientador na formagdo inicial de profissionais em saude que
posteriormente serdo docentes, repercutindo o mesmo modelo na sua atua¢do docente enquanto
formador de profissionais em nivel técnico na mesma area. Houve o achado de uma
representacdo profissional para o envelhecimento como uma condigdo biopatologica, o que
pode se configurar como justificativa plausivel para o fato da representacdo social de negacao
e afastamento social referente ao envelhecimento, ¢ do medo da perda para a morte,
repercutirem na manuten¢do da énfase nos aspectos biologicos para a formagdo técnica em
saude.

Descritores: Educacao Profissional em Saude; envelhecimento; morte; representagdes sociais.



ABSTRACT

National reality reveals a demographic transition which quickly unfolds based on the
perspective that the percentage of elderly people will surpass the percentage of children around
the year 2031. Thus, this study aimed to analyze the social representations of professors of
Health Professional Education field about aging and death, and its repercussions on the training
of professionals for the field. The theoretical and methodological framework for this study was
based on the Social Representations Theory as its main lens, in addition to classical and current
exponents in the relevant literature. This is basic research, of the explanatory type, with a
qualitative approach. The research locus was the School of Health of the Federal University of
Rio Grande do Norte and its academic unit specialized in Health Professional Education,
located in the central campus, at Natal/RN. The collection of data happened through an
instrument of semi structured interview, with a previously elaborated script, during the months
of August through November 2022. Twenty professors were interviewed, which teach in the
three courses that prepare for direct assistance in health. Following the collection of data, we
analyzed them in two different stages: the first one was composed of pre-analysis through
floating reading of the interviews and the constitution of the analysis corpus; and the second
stage consisted of the work of interpretation based on the Contextualization Spiral proposed by
Arruda (2018c¢). The results brought light to two dimensions: dialogues about aging and death,
and dialogues about the training of health professionals and their practice and at the Health
Professional Education. In the first dimension, there was the unfolding of the social
representation about aging and death, guided by the prerequisites of elaborating social
representations, anchoring, and objectification. Aging was seen as a synonymous of old age,
mainly characterized in their negative aspects, and death was seen as the loss and fear of the
unbearable. The repercussions in the training at a high school level to deal with the demographic
transition receive relevant impacts of the social representation, with everyday and scientific
knowledge traversing this training. The presence of this biomedical assistance model is notable
as arelevant guide in the training of health professionals which will subsequently be professors,
echoing the same way of practicing while guides of technical-level professionals in the same
field. We found social representation for aging to be a bio pathological condition, which may
constitute as a plausible justification for the fact that the social representation of denial and
social distancing regarding aging, and the fear of loss for death, reverberate in the maintenance
of the emphasis on biological aspects for technical health training.

Keywords: Health Professional Education; aging; death; social representations.



RESUMEN

La realidad nacional revela que la transicion demografica ocurre de forma acelerada, con la
perspectiva de que el porcentaje de personas mayores supere al porcentaje de nifios hacia el afio
2031. El estudio tuvo como objetivo analizar las representaciones sociales de los docentes en
la Educacion Profesional en Salud sobre el envejecimiento y la muerte, asi como las
repercusiones en la formacion de profesionales de nivel medio en esta area. El enfoque tedrico
y metodoldgico de la investigacion se basé en la Teoria de las Representaciones Sociales como
principal lente de analisis, ademas de incluir exponentes cldsicos y actuales de la literatura
referente a la tematica. Se trata de una investigacion de naturaleza bésica, de tipo explicativa,
con enfoque cualitativo. El locus del estudio fue la Escuela de Salud de la Universidad Federal
de Rio Grande do Norte, una unidad académica especializada en Educacion Profesional en
Salud, ubicada en el Campus Central, en Natal/RN. La recoleccion de la informacion se realizéd
mediante entrevistas semiestructuradas con guion previamente elaborado, durante los meses de
agosto a noviembre de 2022. Las entrevistas se llevaron a cabo con veinte docentes que
actuaban en los tres cursos técnicos que preparan para la asistencia directa en salud.
Posteriormente a la recoleccion de los datos, se procedio a su analisis en dos etapas: la primera
consistio en la realizacion del preandlisis mediante la lectura flotante de las entrevistas y la
constitucion del corpus de analisis. La segunda etapa consistio en el trabajo de interpretacion
basado en la Espiral de Contextualizacion propuesta por Arruda (2018c). Los resultados
revelaron dos dimensiones de analisis: Dialogos sobre el envejecimiento y la muerte, y Didlogos
sobre la formacion de los profesionales de salud y su actuacion docente en la Educacion
Profesional en Salud. En la primera dimension se desveld la representacion social sobre el
envejecimiento y la muerte, teniendo como prerrogativas la elaboracion de representaciones
sociales, anclaje y objetivacion. El envejecimiento fue concebido como sindnimo de vejez,
categorizado principalmente en sus aspectos negativos, y la muerte como pérdida y miedo en
el nivel de lo insoportable. Las repercusiones en la formacion de nivel medio en salud para
afrontar la transicion demografica reciben importantes impactos de la representacion social,
transitando en esa formacion los saberes cotidianos y cientificos. Es notable la presencia del
modelo asistencial biomédico, como importante orientador en la formacion inicial de los
profesionales de salud que posteriormente se convertiran en docentes, reproduciendo este
mismo modelo en su practica docente como formadores de profesionales técnicos en la misma
area. Se halld una representacion profesional del envejecimiento como una condicidon
biopatologica, lo que puede constituir una justificacion plausible del hecho de que la
representacion social de negacion y distanciamiento social respecto al envejecimiento, y el
miedo a la pérdida ante la muerte, repercutan en el mantenimiento del énfasis en los aspectos
bioldgicos en la formacion técnica en salud.

Descriptores: Educacion Profesional en Salud; envejecimiento; muerte; representaciones
sociales.
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1 INTRODUCAO

1.1 PARA INICIO DE CONVERSA....

Quando o despontar da ultima curva do rio ¢ vislumbrada no horizonte, as pessoas sao,
via de regra, desacomodadas dos seus lugares de desempenho dos varios papéis sociais
ocupados durante o caminhar dos anos de suas vidas. Sentimentos conflituosos e emogdes
imprecisas passam a encontrar lugar na imaginacao, pelo fato de sermos a unica espécie viva
que possui consciéncia sobre o envelhecimento e a morte, muito embora a ocorréncia do
conhecimento sobre esses assuntos seja tacita, na maioria das vezes.

Corriqueiramente, o enfrentamento das duas situagdes no seio da sociedade ¢
atravancado inclusive pela dificuldade de se conversar sobre as tematicas. Geralmente, em
rodas de conversas entre as pessoas em seus cotidianos, os assuntos sdo tratados em
determinado nivel de interdi¢do, existindo pouca abertura para didlogos, e mesmo algumas
palavras sdo, por muitas vezes, nio pronunciadas, como a palavra morte, principalmente. E
possivel observar que a linguagem adotada ¢ antes traduzida em gestos do que em palavras,
quando o siléncio fica mais presente nas conversas € o corpo tende a se expressar com sinais de
recolhimento.

As vivéncias no decorrer das existéncias trazem aprendizados diversificados sobre o
envelhecimento e a morte a depender dos lugares historicos, culturais e sociais nos quais as
pessoas se inserem. A referéncia da velhice como Ultima etapa da vida ¢ uma perspectiva de
maior aproximagao que ocorre principalmente pelas modificagdes enxergadas a partir do corpo
que se apresenta em uma nova estética pouco aceita socialmente. As transformagdes sao
reveladoras da condicao da fragilidade humana, apresentando, por fim, o limiar da morte.

A estreia dos tragos senis €, em alguma medida, provocadora de estranhamentos, visto
que cada pessoa que envelhece nunca envelheceu antes ¢ sempre a primeira vez, conformando-
se assim em uma vivéncia personalissima. Enquanto espécie que necessita de socializacao, nos
inserimos em uma sociedade vincada pela continua énfase conferida a juventude, de forma a
postergar ao maximo o declinio natural do corpo, principalmente no que diz respeito a sua

aparéncia externa.
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A preocupacdo em voga ¢, prioritariamente, a de um corpo bioldgico que precisa de
atengdo médica para ndo deixar perecer, mas que invariavelmente sofre modificacdes e,
lentamente, como a descida de uma encosta, apresenta sinais de fragilidade e limitagdes,
podendo atingir incapacidades, de maneira a facilitar o surgimento de sentimentos paradoxais,
a exemplo do medo e da esperanca.

A despeito das preocupacdes com a aparéncia fisica, as sociedades vivenciam,
globalmente, o galopante envelhecimento populacional e as profundas transformagdes impostas
pela situacdo de muitas pessoas se inserirem na faixa etaria que as considera pessoas idosas e,
ao mesmo tempo, com possibilidades diferentes do envelhecer.

Assim, o cenario se desenha como importante desafio na formagao de profissionais na
area da saude, com vistas a fazer frente a essa conjuntura, particularmente no que toca a
necessidade de preparar pessoal técnico em saude, na contemporaneidade, para a assistir de
forma direta o estrato populacional em questdo - atribui¢ao esta da Educagdo Profissional em
Saude (EPS) - para dar conta de um trabalho que encerre dimensoes as quais devem se encontrar
em patamares para além da questdo bioldgica, ocupando-se do cuidar de pessoas em sua
completude. Nesse caso, o que esta implicado € a capacidade de mobilizar diversos recursos
cognitivos, incluindo aspectos complexos, a exemplo das func¢des psicoldgicas superiores e
recursos emocionais.

Portanto, o nascedouro deste estudo encontrou lugar nos encantamentos, preocupagdes
e desafios do processo de ensinar pessoas a assistir outras em qualquer situa¢do que implique a
necessidade de relacionamento interpessoal, de maneira estreita, com o propodsito de ofertar
suporte em circunstancias que exijam cuidados a satide. Nesse sentido, esta tese se insere na
area de pratica pedagodgica com especificidade no campo de pesquisas que abordam o
simbolico. Neste estudo, destacam-se as representacdes sociais de docentes com atuacdo na
EPS, responsaveis pela formacdo de profissionais técnicos na area, adotando a Teoria das
Representagdes Sociais (TRS) como o principal aporte tedrico € metodoldgico a consecugao da
pesquisa.

A singular capacidade humana de pensar - condi¢do que distingue a espécie das demais
- a obriga desde sempre a aprender para estar e se portar no mundo. Ao nascer, serd envolvida
em um determinado contexto iniciado em uma temporalidade desconhecida, mas com uma
condic¢do obrigatdria precedente a todos, e que serd finita para si e para esses outros.

A integracdo inicial nesse mundo de aprendizados ocorre a partir da vida cotidiana
através dos grupos nos quais as pessoas se inserem, o que, geralmente, ocorre inicialmente pelo

grupo congénere da familia em suas variadas versodes. A partir dela, virdo os demais, a exemplo
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da escola, trabalho, religido e outros. Os grupos precedentes serdo responsaveis pelos
ensinamentos que irdo dar inicio a forja do individuo mediada pela convivéncia em sociedade.

De acordo com o professor e filosofo Cortella (2017), o termo ensinar, em sua origem,
¢ oriundo do latim ensignar, retratando aquilo que deixa uma marca, um sinal. Portanto,
podemos dizer que a cotidianidade ¢ a vivéncia inicial condutora de aprendizados, como uma
primeira escola, na formagao da pessoa humana pela via da linguagem, que por seu turno, se
traduz em diversos atos comunicacionais, responsaveis pela transmissao do ideario que compoe
a substancia do pensamento impresso em cada grupo, € por conseguinte gesta significados,
produzindo o novo ou transformando o antigo (Arruda, 2018a).

A cotidianidade ¢ o universo que abarca todas as relagdes imprescindiveis as atividades
humanas, circunscritas em suas diferencas e conflitos. E o ancoradouro da reprodugdo das
atividades na vida das pessoas, impulsionadas pelas suas necessidades, se inserindo na produgao
dos bens e do proprio corpo. O desenho da vida cotidiana, na complexidade das varias partes
que compdem um todo, se desenvolve continuamente construindo o arcabougo do modo de vida
das pessoas a partir do encadeamento de suas rotinas didrias, nas quais, paralelamente, a
construcdo das suas personalidades tem lugar (Wagner; Haynes; Palacios, 2011).

A cotidianidade se constitui entdo no lugar ocupado pela concretude da vida, a partir de
onde as habilidades, comportamentos e sentimentos basicos sdo alcancados, permitindo
sobrepujar seus universos particulares em dire¢do ao estabelecimento de relagdes ampliadas
com o mundo ao redor. As capacidades cognitivas exigidas para isso dizem respeito a resolugdo
de problemas emergidos no decorrer das rotinas diarias, afetando a vida das pessoas envolvidas
nos contextos de vida. Dessa forma, o pensamento ¢ acessado no sentido de resolver questdes
imediatas, isto ¢, acomodando as circunstancias que ocorrem nos movimentos da vida
corriqueira (Wagner; Haynes; Palacios, 2011).

A vida cotidiana tem nos notificado, em todos os seus espagos sociais, que o fendmeno
do envelhecimento populacional, pertencente ao fendmeno maior de vida e morte, esta
globalmente estabelecido e se configura no Brasil contemporaneo a passos largos,
acompanhando a referida tendéncia. Assim, a ocorréncia da transi¢do demografica na
cotidianidade suscita o preparo profissional especializado e estruturado com a devida
adequacao de cuidados peculiares demandados pelo estrato populacional de pessoas idosas.

Trata-se de um processo multifacetado, ndo envolvendo tdo somente os aspectos
bioldgicos, implicados no declinio do desempenho do sistema organico, mas também aspectos

abrigados em outras dimensdes como a social, a historica e a politica, além de uma dimensao
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existencial particular a pessoa que atravessa o processo de envelhecimento e consequentemente
se aproxima da morte, sendo estes argumentos justificadores do presente estudo.

A morte e o envelhecimento sdo assuntos socialmente evitados e contetidos pouco
abordados nos diversos cursos e niveis educacionais que preparam profissionais para a area da
saude, apesar de o referido processo de envelhecimento e morte ser regra sem exce¢do, nao
somente para o humano, mas para todo ser que de alguma forma respira e, por conseguinte, é
considerado vivo.

O ideario social acerca do assunto acompanha a existéncia humana pari passu, desde os
seus primordios, visto que os movimentos socioculturais e suas relagdes com o mundo, em sua
diversidade, sdo conducentes a elaboracdo dos saberes que gravitam no seio da sociedade acerca
deste tema e dos demais. Nos idos dos anos 1980, a populagao de pessoas idosas no Brasil era
constituida pelo percentual de 6,1%, elevado a 11% no ano de 2010, em virtude do
envelhecimento daqueles nascidos no pos-guerra. Os denominados baby boomers estdo
transitando a faixa etaria dos 60 anos e mais, definida como pessoa idosa pelo Estatuto do Idoso,
gerando amplo e importante impacto social (Camarano; Kanso; Fernandes, 2016).

O fendmeno do envelhecimento exige consideracdes acerca da mudanca na estrutura
etaria de determinada populagdo, como a associagdo de alteragdes entre as taxas de fertilidade
e mortalidade, determinadas também pelo €xodo das populacdes de areas rurais para os espacos
urbanos. Isso, por sua vez, ocasiona mudangas na dinamica das atividades laborais, de moradia
e de outras (Jacob Filho; Gorzoni, 2008).

Ainda que se tenha construido arcabougo legal suficiente com marcos contemporaneos
e relevantes desde o ano de 1994, com a Politica Nacional do Idoso, a Politica Nacional de
Satde do Idoso no ano de 1999 e, finalmente, com o Estatuto do Idoso sancionado pelo
Congresso Nacional através da Lei n° 10.742/2003 (Brasil, 2003), ¢ observada a manutengao
da caréncia em propostas de politicas publicas efetivas para essa populagdo, capazes de atender
as demandas crescentes precipitadas pelo rapido processo de envelhecimento populacional e o
consequente aumento do segmento da populagdo idosa.

O critério bioldgico permanece como principal baliza para a definicdo do
envelhecimento, deixando lacunas importantes nesse quesito, visto que trata a questdo de
maneira unidimensional e, portanto, reduzida. A necessidade da observancia de outros aspectos
tais como caracteristicas culturais, historicas, psicologicas e econdmicas carecem ser
considerados para favorecer uma melhor e aprofundada abordagem.

A questdo do envelhecimento estd sendo reconhecida como um problema central na

sociedade contemporanea, sobretudo nas sociedades desenvolvidas ndo como uma condi¢ao
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humana imutével, que no curso do viver atravessa necessariamente varias ‘fronteiras’, mas por
apresentar desafios sociais de grandes proporgdes, inclusive os que envolvem os mecanismos
vidveis a manutencao do sistema de produgdo atual. Cada vez mais dificeis sdo os marcos para
a delimitagdo das etapas, e a ultima delas, a velhice, parece ser a mais dificultada (Jesuino et
al.,2017).

A exemplo das demais esferas da vida, pensar no envelhecimento populacional também
necessita de inovagao. O marco inicial desse movimento ocorreu na Europa, precisamente no
ano de 2012, com a disseminacdo da ideia de envelhecimento ativo, que reporta, entre outros
aspectos, a adenda de gerenciamento da vida individualmente, nos dominios da saude em
contexto ampliado, independéncia e autonomia as suas atividades, como também a manutencao
do apoio social oferecido para essa parcela da populagdo (Jesuino et al., 2017).

A realidade nacional contemporanea revela que o envelhecimento populacional ocorre
de forma acelerada e, no ritmo atual, o percentual de pessoas idosas podera ultrapassar o
percentual de criangas em torno do ano de 2031. A perspectiva € que a transicado demografica
no Brasil ocorra em um periodo de 25 anos e, em 2060, mais de um quarto da populagdo
nacional sera composta por pessoas com 60 anos e mais. Em termos comparativos, essa
modifica¢do ocorreu na Franga em um lapso de tempo muito superior, por volta de 140 anos.
A projecao da completude da transicdo demografica em todos os paises ¢ para o ano de 2100
(Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

As perspectivas de inovacdo ainda sdo parcas, visto a conjuntura das iniquidades sociais
do pais. O avang¢o do envelhecimento populacional ¢ uma questdo de muita relevancia em um
pais cravejado de problemas cronicos e de ordem elementar, a exemplo da inseguranga
alimentar, dado o incremento de pessoas idosas que adoecem podendo se agravar, seja por
questdes de deficiéncias na propria vida ou de assisténcia, seja por escolhas proprias de ndo
acompanhamento e tratamento.

Nacionalmente, o envelhecimento ¢ uma condi¢do que abala tanto o contingente de
pessoas ativas no mercado de trabalho quanto as despesas com o sistema de atencao a saude,
determinando relevante impacto neste sistema e no da assisténcia e previdéncia social.
Imbricada em ambas as questdes estd o avolumamento das doengas cronicas ou nao
transmissiveis (DCNT), que afetam desproporcionalmente o contingente de pessoas idosas em
razdo das mudangas fisiologicas caracteristicas do envelhecimento humano (Mrejen; Nunes;

Giacomin, 2023).
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O Sistema Unico de Saude segue em implantagdo, com dificuldades de respostas as
demandas crescentes, tanto de adoecimento quanto de algum nivel de acompanhamento que
possa viabilizar o envelhecimento com melhor qualidade de vida. Além do preparo lacunar dos
profissionais de satide para lidar com a complexidade da realidade imposta.

Dados do censo demografico do ano de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontavam que o Estado do Rio Grande do Norte contava com uma
populagdo de homens entre 60 ¢ 69 anos de 81.132, e acima de 70 anos de 70.529. Para as
mulheres os nimeros sao de 98.542 na faixa etaria compreendida entre 60 e 69 anos, e de 93.238
para a faixa etaria de 70 anos e acima (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010).

O censo demografico do ano de 2023, que sofreu atraso desde o ano de 2020, atualiza o
panorama desenhado em um cenario de inicio de controle da pandemia ocasionada pelo
coronavirus, ocorrido no apagar das luzes do ano de 2019. E imperioso considerar a defasagem
dos dados apresentados, visto que um novo censo demografico deveria ter sido realizado neste
pais no ano de 2020, mas por razdes evasivas, elencadas pelo (des)governo federal durante o
periodo de 2018 a 2022, o censo nao foi realizado. Assim, esses nimeros estdao, atualmente,
bastante modificados, inclusive por uma situagdo de pandemia vivenciada nos ultimos anos,
que modificou esse quadro e permanecera reverberando durante muitos anos nas proximas
estatisticas que abordem numeros referentes ao adoecimento, envelhecimento e morte (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023a).

As informacdes publicadas a partir do segundo semestre do ano de 2023 apresentaram
nimeros que demonstram o expressivo envelhecimento da populagao brasileira, iniciando pela
idade mediana, atualmente em 35 anos, enquanto o censo de 2010 informava uma média de 29
anos. O aumento de pessoas de 60 anos e mais foi de 56% em relagdo ao ano de 2010,
totalizando 32.113.490 de pessoas, de forma a compor uma nova porcentagem da populagao
idosa no Brasil de 15,6% em relag@o ao total da populacdo brasileira. No que diz respeito as
unidades federadas, o Rio Grande do Norte € o estado mais envelhecido do Nordeste brasileiro
com um indice de envelhecimento de 53,05%, da populacao (Instituto Brasileiro de Geografia
¢ Estatistica, 2024).

A realidade local do Estado do Rio Grande do Norte é bastante desconfortavel,
inicialmente pelo apontamento de estarmos na vanguarda nordestina em termos de
envelhecimento populacional, conforme o censo demografico brasileiro realizado no ano de
2022. Para além do titulo vanguardista na categoria, o levantamento aponta que estado devera

atingir o seu pico populacional no ano de 2039, ou seja, nos proximos 15 anos, quando a partir
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de entdo enfrentard um declinio acentuado na populagdo potiguar, atualmente com 3,3 milhdes
de habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023a).

A exemplo do que ocorre globalmente, o aumento da expectativa de vida e a queda tanto
na taxa de fecundidade quanto de natalidade tém contribuido notoriamente para o
envelhecimento da populacao norte-riograndense. No ano de 2023, a proporgao de pessoas com
65 anos e mais era de 15%, no entanto as proje¢des apontam que nos proximos 45 anos essa
proporcao chegard aos 40% em numeros inteiros (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2023a).

E um cendrio preocupante, em se tratando de um estado pequeno e localizado em regido
do pais ndo privilegiada em termos de investimentos provenientes da esfera federal do governo
para investimentos em saude, por exemplo, que sera uma area fortemente impactada.

No ano de 2020, a Secretaria de Estado do Trabalho, da Habitacdo e da Assisténcia
Social divulgou o documento intitulado “Diagndstico situacional das instituigdes de longa
permanéncia para idosos no Rio Grande do Norte”. O resultado do diagnostico apresentou que
o RN conta 47 Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI): 15 unidades privadas e
32 filantrdpicas. As fontes utilizadas para o diagndstico foram primarias e secundérias oriundas
dos sistemas de informagao da rede socioassistencial, do Conselho Estadual dos Direitos da
Pessoa Idosa (CEDEPI) e do Centro de Apoio Operacional as Promotorias de Justica de
Inclusdao (CAOP) (Rio Grande do Norte, 2020).

O diagnoéstico foi realizado a partir da divisdo dos 10 Territérios' de Cidadania do
estado, com as ILPI assim distribuidas: Terras Potiguares (24 unidades); Serido (12 unidades);
Agreste Litoral Sul (05 unidades); Assu, Mossord e Potengi (cada cidade com 2 unidades), e
Mato Grande e Sertdo do Apodi (01 equipamento). Nos territorios do Alto Oeste, Trairi e Sertdao
Central Cabugi e Litoral Norte, ndo foram identificadas ILPI. Do numero total de 47 ILPI, as
visitas técnicas para avaliagdo foram realizadas em 30 unidades, com avaliagdes em termos de
estrutura fisica, taxa de ocupacgao, género e idade das pessoas idosas acolhidas, composi¢do das
equipes de profissionais atuantes e tipos de atividades desenvolvidas, tipo de custeio das
unidades e outros (Rio Grande do Norte, 2020).

A pressao que se exercera no sistema de saude serd de grandes proporg¢des, em razao do

acréscimo em recursos publicos para fazer frente as necessidades das pessoas idosas, as quais

! Os Territérios de Cidadania se constituem em uma ferramenta de gestdo publica que permite organizar e
acompanhar a oferta de servigos nos municipios do estado com a especificidade de assessoria técnica, atentando
para particularidades politicas, econdmicas e culturais dos territorios (Rio Grande do Norte, 2020).
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engrossam as fileiras de pessoas acometidas pelas doengas cronicas e degenerativas,
principalmente as mais comuns no estrato populacional de pessoas idosas, a exemplo da
hipertensao arterial, diabetes mellitus e os variados tipos de estados demenciais.
Proporcionalmente ao crescimento da faixa etaria de pessoas idosas, estd a demanda em formar
profissionais para os cuidados continuos e especificos exigidos na tltima etapa da vida, visto
sua complexidade.

Esse emergente desenho conjuntural da sociedade aponta para a necessidade do preparo
de um sistema de satde centrado em necessidades sociais geradas no seio de importantes
transformagdes socio-historicas que direcionam as a¢des a um novo patamar de cuidados,
desacomodando a ideia preconizada da terapéutica, prevencao e promogao a saude relativas as
doengas frequentes no envelhecimento, como as doencas cronico-degenerativas e outras,
incluindo nesse processo a formagao de profissionais qualificados para trabalhar com o
cuidado a satude dos envelhecidos.

A vivéncia do envelhecimento e morte - inimaginavelmente antes de estudos cientificos
se debrucarem sobre o assunto - ¢ uma realidade enfrentada pelos humanos desde o seu
surgimento, obviamente vivenciada em contextos distintos para cada temporalidade e
momentos sdcio-histdricos as épocas, gerando sentidos variados as duas ocorréncias.

Essa caracteristica propicia a ampla elaboragdo de significados, os quais, por seu turno,
viabilizam o constructo das representacdes sociais (RS) acerca dos referidos processos,
marcados por temporalidades, espacialidades, historicidades e culturalidades condizentes com
a diversidade de etnias distribuidas globalmente.

Conhecemos as realidades, a priori, pelo percebido, sentido e colhido do vivido, sendo
a vida cotidiana o palco singular de todos os cenarios, € a reboque do construto do corriqueiro,
as pessoas engendram os significados para, alicer¢cadas neles, elaborarem as verdades
conducentes em seus contextos particulares e coletivos de vida. E a vivéncia cotidiana geradora
de saberes que serdao elaborados e partilhados pelas pessoas integrantes dos diversos grupos
sociais, que deles se utilizam para o direcionamento de suas maneiras de proceder
rotineiramente.

De acordo com o psicélogo social Serge Moscovici (2015a), progenitor da Teoria da
Representagao Social (TRS), o seu alicerce se da no conjunto de valores, nocdes e praticas que
dizem respeito aos objetos sociais, permitindo estabilidade entre a esfera do individual e
coletivo, constituindo-se em um rico instrumento de orientacdo da percepcdo e elaboracao de

respostas, facilitando o processo comunicativo entre os membros de um grupo/comunidade.
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Para a professora Denise Jodelet (2015a), orientanda e discipula do mentor da TRS, a
representacdo social se configura em uma forma de conhecimento vinculado a esfera do
psicoldgico e cognitivo dos individuos, atuando nas dindmicas interpessoais estabelecidas a
partir das interagdes sociais, constituindo-se em ponto de convergéncia entre o social e o
psicologico na vida corriqueira das pessoas, seus aprendizados e tradi¢des, comunicagdo social
e educagao.

A representacdo social ¢ destacada por permitir o sentimento de pertencimento, que se
traduz em crengas subjetivas circulantes por entre individuos integrantes de um coletivo,
manifestas através de simbolos legitimados que refletem valores, anseios, modos de
comunicagdo/linguagem, medos e outros. Das subjetividades do coletivo emergem leituras ¢ a
partir delas se estabelecem sentidos acerca das ocorréncias circulantes na vida das pessoas, sem
um lastro de conhecimento fundamentado (Arruda, 2018a).

Apesar do arcabouco de conhecimentos construidos e difundidos pela ciéncia para o
preparo profissional técnico em saude, para lidar com os aspectos do cuidado no
envelhecimento e morte, muitos saberes sao incorporados pela vida cotidiana, que
consequentemente atravessam esse preparo, por abarcar aspectos humanos cravejados de
afetos, responsaveis por mobilizar agdes.

Esses afetos podem ocorrer em diversas ordens nas vivéncias do ensino técnico,
incluindo os conducentes aqueles que podem direcionar os conhecimentos sobretudo a
dimensdo bioldgica em se tratando do setor saude, pelo que se construiu como modelo com
foco prioritario nas questdes relativas ao tratamento e controle de doengas, relegando a um
segundo plano as sutilezas de um processo de envelhecimento que ocorre paulatina e lentamente
durante todo o tempo da vida.

Podemos, inclusive, apontar as tentativas de evitar situagdes de conflitos, visto a
delicadeza da temadtica, sejam estes com o corpo discente, com os pares, e, possivelmente, com
si proprio. Dissertar sobre essas questdes fazem aflorar sentimentos, emogdes e reflexdes, sobre
as possibilidades de em um futuro ndo sabido, nos encontrarmos em situacdes pouco faceis de
manejo.

Os afetos se constituem em matéria prima de exceléncia as representacdes sociais, visto
que o cotidiano se constitui em cenario de profunda riqueza da atividade afetiva, e constituinte
delas proprias. E nesse espago privilegiado que a vida segue seu curso conduzida pelo fio da
praticidade e objetividade, com razdes e sensibilidades particulares, quando a a¢do ¢ quem
encaminha o pensar, produto do tensionamento do contexto, traduzido pelos espacos ocupados,

tempos vividos e pessoas envolvidas no enfrentamento dos afazeres confrontados nas
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contingéncias do convivio humano, instrumentalizado pela via comunicacional, também
carregada de afetos (Arruda, 2018a).

Dessa maneira, depreendemos que a escolha da TRS como aporte principal a elaboracao
do estudo ¢ legitima, por fundamentar com maestria uma tematica assentada em questdes e
reflexdes que incluem os saberes do cotidiano compaginados aos saberes construidos

cientificamente.

12 SOBRE O OBJETO E SUAS INTERLOCUCOES COM A FORMACAO DE
PROFISSIONAIS TECNICOS EM SAUDE

A pesquisa desenvolvida se ocupou em estudar as representagdes sociais de docentes da
educacdo profissional em saude sobre envelhecimento e morte, no que toca aos seus
entrelacamentos para a formagdo de profissionais técnicos nos cursos técnicos oferecidos
regularmente pela Escola de Satde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(ESUFRN), locus do estudo.

Os cursos escolhidos foram especificamente aqueles que preparam para o cuidado direto
as pessoas, incluindo e estrato populacional classificado no grupo etario de pessoas idosas, que
estejam ou ndo acometidas por adoecimentos, os quais determinam importantes modificagdes,
implicando por vezes, no estabelecimento de estados de grandes fragilidades em sua condi¢ao
de saude.

Assim, definimos como objeto de estudos: as relacoes que se estabelecem entre as
representacoes sociais de docentes da educacdo profissional em saude sobre o
envelhecimento e morte, e suas repercussoes na formacao de profissionais em nivel médio
para a area.

A escolha se deu em virtude da realidade apresentada e da percepcao de uma agao
pratica de cuidado voltada principalmente a doenga quando da assisténcia prestada as pessoas
em estados de fragilidade no envelhecimento, ou em situagcdes outras nas quais a morte se
aproxima, e o lidar com circunstancias nas quais existem poucas chances do controle da doenca
ou a cura ¢ de dificil manejo. As dificuldades sao expostas e percebidas tanto pelos profissionais
de saude em suas atividades laborais quanto pelos colegas docentes, pelo corpo discente em
situacdes de estdgio curricular e durante as discussdes ocorridas em sala de aula, relativas ao
adequado manejo do cuidado exigido pelo contexto.

Os saberes que estdo incluidos nesse momento estdo fortemente arraigados aos

aprendizados adquiridos durante o curso da vida, em medidas observéaveis de forma latente, nas
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acoes de preservar ao maximo a vida e negando a terminalidade, percorrendo estradas vicinais
de discursos os quais evitam o enfrentamento dos conflitos, dilemas e até didlogos em ambas
as situagdes. Os aspectos relativos as expressdes simbolicas engendradas culturalmente sao
revelados tanto nos discursos quanto na agado pratica executada, e a imbricagdo entre os saberes
apreendidos no cotidiano e os saberes cientificos apreendidos durante os cursos técnicos estao
fortemente marcados.

A pessoa carece de cuidados desde sua concepgao até o final do seu ciclo terreno. Ao
nascer, ¢ uma espécie por completo dependente, e em grande medida no outro extremo da vida,
a velhice, para os que nela chegam, também passa pela mesma condigdo de absoluta
dependéncia. O referido cuidado atravessa diversos aspectos, sejam estes relativos a propria
fisiologia, como o atendimento as necessidades bésicas, e para além destes, outros de maior
complexidade, como o atendimento as limitagdes e incapacidades, reabilitagdo, movimentos de
cura, em toda sua singularidade e, finalmente, a atengdo ao processo de morte/morrer, com ou
sem a importuna presenca de sofrimentos fisicos e/ou emocionais ocorridos a reboque de
doengas cronicas e degenerativas, ou sofrimentos de outras ordens determinados inclusive por
questdes de cunho social. Via de regra, o cuidado remete ao fendmeno relacional de si proprio,
e/ou entre duas ou mais pessoas. Na oOtica Heideggeriana, o cuidado ¢ um acontecimento
imanente ao humano: “cuidado significa um fendmeno ontoldégico — existencial basico”
(Heidegger, 1999, p. 261).

Assim, a necessidade de estudar aspectos especificos, como envelhecimento e morte na
formacao de profissionais técnicos habilitados e qualificados para o atendimento em todos os
ciclos da vida, incluindo o cuidado do tultimo ciclo, ¢ justificado pela condi¢do de uma
sociedade com pouco acolhimento e organizacdo (muito embora disponha de um razoavel
aparato legal) para enfrentar o envelhecer dos seus cidadaos e cidadas, estrato populacional que
aumenta a olhos vistos. Apesar de ser uma verdade imutavel, esses assuntos sao abordados de
maneira superficial nos curriculos que preparam profissionais para trabalharem na area da
saude; o foco € no sentido do ndo abandono a doenga, conduzindo ao movimento contumaz de
cura, € quando héd ‘insucesso’ nos tratamentos, as sensa¢des sdo de impoténcia e inaptidao
(Arantes, 2019).

Por conseguinte, o direcionamento do olhar a formacdo que habilite profissionais
capazes de lidar com o processo de envelhecimento e morte para além da dimensao biologica
se torna imprescindivel, com vistas a melhorar o enfrentamento a essa realidade imutavel,

particularmente para o pessoal de nivel médio, profissional do enfrentamento de vanguarda,
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que tem o maior nivel de intensidade de contato com a populagao assistida em todos os servigos
de atencdo a saude, independentemente da acdo que naquele lugar tenha espago.

Até o momento, a formagdo permanece centrada, prioritariamente, na preservagao da
vida e restauracdo da saude, visto que o modelo seguido ainda ¢ marcadamente o médico
biomédico?, com as demais carreiras profissionais no Ambito da satide acompanhando o mesmo
modelo, seguindo entdo as mesmas linhas mestras de preparo do que € preconizado a formagao
do profissional médico, inclusive para atender melhor as suas proprias demandas como ator
central na area. O avango tecnoldgico possibilitou a longevidade para o humano, permitindo o
conhecimento dos mecanismos mais intimos do corpo, de forma a postergar a morte fisica o
maximo possivel.

No entanto, a realidade de um envelhecimento bem-sucedido, proporcionando
longevidade e qualidade de vida, ¢ mais proxima as pessoas que possuem conjuntura socio-
econdmica-politica e cultural a seu favor, visto que as iniquidades sociais e economicas,
diferentes padrdes politicos e peculiaridades culturais sdo responsaveis por desenhos de
variados contextos para os enfrentamentos das situacdes de vida, envelhecimento, e para o
processo de morte-morrer”.

Assim, partindo dos parametros apresentados, considerando estudos cléssicos e estudos
emergentes acerca do fendmeno do envelhecimento populacional ou transi¢ao demografica, nos
propomos a estudar a otica dos docentes da educacdo profissional nos cursos técnicos com
enfoque direcionado a formagao técnica sobre o processo de envelhecimento e morte, visto que

sdo formadores de profissionais que estendem suas agdes desde a ateng@o primaria em saude a

tercidria, alicergados nos referenciais propostos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a

2 Em 1910, Abraham Flexner publica o seu estudo denominado de Relatério Flexner. O documento propde e
direciona uma importante reforma nas escolas médicas estadunidenses, o que determinou profundas modificagdes
na formagdo médica, reverberando mundialmente na formagdo do profissional médico. Pauta-se principalmente
na defesa da doenga como evento isolado, resultante de alteracdes bioldgicas, ndo tomando como importantes as
questdes sociais, culturais, historicas e economicas nao consideradas no processo saude-doenga. Com clara postura
positivista, adota o0 método cientifico como o tinico seguro e legitimo a produ¢do de conhecimentos. Instala assim
uma nova ordem no preparo do profissional médico, que acontece nas intuigdes hospitalares (Pagliosa; Da Ros,
2008).

SA diferenciacdo entre os dois termos reside no fato de que o morrer se trata de um processo continuo na
temporalidade na qual decorre todo o ciclo terreno de viventes, ja a morte se configura como o fim da vida na sua
condicdo de materialidade, processando-se no interior dela propria (a vida) por extenuagdo da forga vital. Sdo dois
processos que obedecem a curva do homem-corpo no percurso de nascer, crescer, amadurecer, envelhecer e morrer
(Boft, 2002). Portanto, depreendemos que a diferenga entre os dois conceitos € revestida de sutilezas, mas o morrer
se traduz em segmento ininterrupto e gradual ocorrendo durante o curso da existéncia, podendo ainda envolver um
dado periodo de tempo no qual se instala um processo de adoecimento prolongado, ou de maneira abrupta levar a
morte subita (precipitada por varios motivos) que representa o final da existéncia fisica pela inoperancia das
fungdes vitais, traduzindo o fendmeno absoluto, irreversivel e indomavel da morte fisica.
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Educacdo técnica de Nivel Médio (DCNEM), pela Resolugdo n° 6 CNE/CEB, de 20 de
setembro de 2012 (Brasil, 2012).

Inicialmente, a Constituicao Federal de 1988 afirma e destaca, em seu Capitulo 205, que
a educacdo ¢ um direito de cidadania a toda populacao brasileira, e ressalta a inclusao da
educacdo profissional como integrante deste direito, como uma modalidade educativa
alavancadora do crescimento socioecondomico do pais e desenvolvimento dos seus cidadaos e
cidadas (Brasil, 1988). O texto reconhece, assim, sua importancia como ferramenta para a
insercao de pessoas no mercado de trabalho, diminuindo a desigualdade de oportunidades.

Na sequéncia, a Educagdo Profissional (EP) no pais fica apoiada pela Lei de Diretrizes
e Bases da Educagdo, Lei n° 9.394, promulgada em 20 de dezembro 1996, apontando a
qualificagao e requalificagdo de mao de obra com qualquer nivel de escolaridade como
objetivos da educagdo profissional a formagao de técnicos de nivel médio. O texto destaca, em
seu artigo primeiro, a educacdo como um processo formativo abrangente, que se desenvolve
nas varias dimensdes do convivio entre as pessoas € 0s seus respectivos grupos, a exemplo da
familia, dos movimentos e organiza¢des sociais, do trabalho, da escola e das expressoes
culturais. Na esfera da EP, esses processos precisam conduzir, continuamente, ao incremento
dos meios que amparem a vida produtiva das pessoas, integrando-se as diversificadas maneiras
de educacao, como também ao trabalho, a ciéncia e a tecnologia (Brasil, 1996).

Como respaldo legal mais recente, a Resolucdo n® 6 CNE/CBE, de 20 de setembro de
2012, definidora das Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educa¢do Técnica de Nivel
Médio (DCNEM), ¢ um documento que elenca os principios e critérios a serem observados
pelas institui¢des formadoras, publicas e privadas, no tocante a organizagdo, planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo dessa modalidade educativa. Constitui-se em um instrumento
orientador e normativo, elaborado pelo Ministério da Educacao (MEC), guiando o regramento
da pratica pedagdgica das escolas de ensino médio (EM) em todo o pais. Entre outros objetivos
das DCNEM, esta o que enfatiza a preparacao de jovens para o mundo do trabalho e para o
pleno exercicio de direitos e deveres civis, politicos e sociais, perante o cabedal de leis que
regem a vida em sociedade (Brasil, 2012).

Nesse contexto da educacdo profissional em nivel médio, inclui-se o corpo docente,
atuante no Curso Técnico em Enfermagem (TENF), Curso Técnico em Agente Comunitario de
Saude (ACS) e Técnico em Massoterapia (TMASSO), cursos da Educagdo Profissional em
Satde ofertados regularmente pela ESUFRN. Os técnicos formados na modalidade educativa
se inserem de modos distintos nos espagos de cuidado, embora componham o grupo de

profissionais da referida linha de frente na assisténcia a satde.
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1.3 DIZENDO SOBRE O NOSSO INCOMODO, E DE ONDE AFLOROU...

O entendimento e a aplicabilidade de saberes em sua acepc¢ao alargada foi uma demanda
que se intensificou na complexidade dos ambientes de ensino, obviamente nao excluindo a EPS.
No caso do nosso locus de pesquisa, a ESUFRN é uma escola de educagio profissional* inserida
na conjuntura do ensino universitario, visto ser uma escola a ela vinculada, devendo seguir as
premissas de um ensino que admite ao menos um pouco da complexidade.

Na otica de Morin (2011), a educagdo se traduz em um saber que ¢ tecido
conjuntamente, no qual unidades dispares ndo se separam e, apesar de diferentes, constituem
um todo, tornando interdependente, interativa e interretroativa a tematica em discussdo e o
conjunto de circunstancias que gravitam em torno desse objeto.

A religagdo dos diferentes saberes que compdem a concretude da vida pode oferecer
uma compreensdo mais integrada e completa da realidade. A educagdo do futuro segue pari
passu com o grande desafio de mitigar a dissondncia da compartimentalizacdo dos saberes e
integrar os problemas que cada vez mais suscitam multidisciplinaridade e transversalidade
(Morin, 2011).

Um breve olhar no passado nos revela que a agdo educativa destinada aos eleitos para
atuar nos servigos de saude como profissionais a assisténcia para pessoas doentes e de apoio a
classe médica, prioritariamente hospitalar, se resumia a aligeirados treinamentos que envolviam
somente a execucdo de técnicas, em geral bdsicas, realizados dentro dos proprios servigos
(Ramos, 2010).

Lamentavelmente, o traco do tecnicismo ressoa nos dias atuais, quando a preocupacao

com outros aspectos para além da execucdo de técnicas propriamente ditas sdo relegados a

4 No ano de 2008, a legislacdo que rege a Educacdo Profissional ¢ Tecnoldgica passou por importantes
modificagdes a partir da publicagdo de duas leis. A primeira foi a Lei 11.741, de 16 de julho de 2008, que alterou
a LDB, no sentido de reorganizar e fortalecer a educagio técnica em nivel médio, integrando educagio basica e
profissional. Trouxe a garantia da validade dos diplomas técnicos, valorizagdo a Educagdo de Jovens e Adultos e
efetiva formalmente a articulacdo entre educagio técnica e tecnologica com a formagdo geral, trabalho e ciéncia
(Brasil, 2008a). No apagar das luzes do ano de 2008, ¢ publicada a Lei n® 11.892, de 29 de dezembro de 2008, que
instituiu a criagdo da Rede Federal de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, em ambito nacional,
vinculada ao Ministério da Educacdo. A partir de entdo, o cenario da educagao profissional no Brasil passa a contar
com institui¢des de ensino profissional modernas e multicampi, os Institutos Federais de Educa¢ao, Ciéncia e
Tecnologia, destinados a oferta de formagao técnica, cientifica e tecnoldgica arranjada para suprir as demandas
sociais e regionais (Brasil, 2008b).
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planos secundarios, se apresentando como uma das questdes que nos incomoda, principalmente
em se tratando de cuidados dedicados as pessoas idosas, e o tratamento pouco empatico
dedicado a sacralidade da morte, talvez com mecanismo de defesa frente a morte de si mesmo.

A vanguarda passou a exigir o desenvolvimento das capacidades relacionais, que
persistem como fatos e assuntos em voga nos dias atuais, fortemente presente no preparo a
profissionais da area da saide. Em especial, quando sdo considerados os grupos de profissionais
que lidam muito proximamente com pessoas que necessitam de assisténcia a saude, a exemplo
de técnicos em enfermagem, agentes comunitarios de saide, massoterapeutas € outros, visto
que sdo sujeitos ativos cuidadores de sujeitos também ativos, ambos com suas bagagens de
vida, trazendo nelas todo o selo de aprendizados oriundos dessa ‘trilha’.

As discussoes iniciais as reflexdes que apontaram as necessidades de mudangas na
postura do tecnicismo partiram do incomodo gerado por ele proprio, ou seja, houve uma
demanda por contetidos que refletissem sobre questdes comportamentais adotadas pelos
profissionais, e a sistematiza¢ao das suas agdes precisaram de espago de inser¢ao nas estruturas
curriculares, com o propdsito de atenderem as mudangas relativas ao mundo do trabalho.

Os conhecimentos fundamentados em bases cientificas sdo adquiridos através de
estudos viabilizados por varias frentes, a exemplo da formacdo inicial e continuada de
trabalhadores, integralizadas com cargas horarias pequenas, e que inclusive podem se concluir
nelas proprias.

Outras propostas com cargas horarias maiores, € consequentemente de maior
aprofundamento como os cursos técnicos, além de outras possibilidades como os cursos de
especializagdes e congressos, foram sugeridas como formas de extensdo e aprimoramento de
conhecimentos. A reboque dessa conjuntura, emergiram reflexdes para a formagdo de
profissionais que demandam a apreensdo de novos saberes, € que admita como significativos e
respeitaveis aqueles ja construidos durante o percurso da vida cotidiana, visto que operam como
mobiles para o desenvolvimento de novas aptidoes, as quais precisam ser facilitadas e
conduzidas por um corpo docente alinhado a esses olhares contemporaneos.

No entanto, a tendéncia da classe docente ¢ a de se manter alinhada as praticas
pedagogicas nas quais foram formadas, caracterizando um movimento de tenacidade aos novos
aprendizados e, consequentemente, novos ensinamentos. Em grande medida, os conflitos se
estabelecem pela outorga social aqueles considerados detentores do saber, e consequente poder,
legitimando ao professor uma condi¢do de notoriedade, o que lhe dificulta sobremaneira a

migragdo para o lugar de aprendente (Andrade, 2016).
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A condicdo de tenacidade, no sentido de algum nivel de resisténcia a novos
aprendizados, estd em desalinho as demandas do mundo do trabalho em satde, que
permanentemente recebe sinalizagdes, provenientes dos espacos de cuidados, a ampliacao do
universo dos saberes, no sentido de preparar profissionais que sejam capazes de transitar em
dire¢do a horizontes mais amplos, com aptiddes para além da técnica. A transi¢ao demografica,
constituinte de uma nova ordem global, ¢ um marco ao encontro e expansao de saberes, com o
devido respeito as suas varias maneiras.

Muito possivelmente como um incdmodo maior de nossa parte a realizagdo deste estudo
estd a percep¢do de que, enquanto participante ativa do corpo docente da ESUFRN e atuante
nos trés cursos aqui apresentados - principalmente no TENF - existe uma lacuna formativa, no
que tange as tematicas de envelhecimento e morte, como conteudos devidamente destinados a
esse nivel de formacao, tanto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino técnico em
saude como pelas diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS), que se articulam como
referéncias as diretrizes para os cursos profissionalizantes na area da satde e para todos os
demais.

A atual conjuntura de inversdo da piramide etdria exige a mudanca de postura
profissional, admitindo o encontro, respeito e utilizagdo das varias conformagdes de saberes,
visto a complexidade conjuntural na qual estamos imersos, € para conseguirmos conduzir a
situagdo, os saberes elaborados na esteira da razdo cientifica ndo sdo mais suficientes.

Os cuidados exigidos pelo estrato populacional de pessoas idosas abrangem a
necessidade do entendimento das modificagdes que ocorrem com o passar dos anos em varios
aspectos, ndo somente no que diz respeito as mudangas no ambito bioldgico, campo de maior
enfoque na formacao de profissionais na area da saude.

Consequente a instalacdo da nova realidade, as institui¢des formadoras precisardo lidar
com o enfrentamento de situacdes inusitadas as quais apresentam inclusive o risco do
inesperado, a exemplo de pessoas assistidas questionadoras, que nao mais ocupam o lugar de
‘pacientes’, mas assumem posturas ativas até de refutar as proposi¢cdes das condugdes dos seus
tratamentos de saude. E um confronto novo (e até assustador) para os que se dizem sabedores
do que ‘¢ melhor’ para o outro enquanto encarnados’ no profissional de saude. Cada pessoa
humana se constitui em um universo complexo, que envolve, ao mesmo tempo, aspectos de
ordem biologica, psiquica, fisica, social, historica e cultural.

A necessidade de compreensdo da realidade ¢ uma condicdo ontoldgica da pessoa
humana, e por isso langa mdo de diversas maneiras que possibilitem os seus ajuizamentos,

elaborando seus saberes através das interlocugdes com o mundo ao seu redor, incluindo as
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pessoas com as quais se relaciona de alguma maneira. Partindo da premissa relacional primeira
e ontoldgica os varios saberes sdo construidos e partilhados, no entanto, o porto seguro para o
profissional da area da satde ainda permanece na esfera dos saberes relativos a esfera biologica,
resistindo na aceitacao de outras relagdes de saber para a sua pratica profissional.

Em um sentido amplo, as relagdes de saber se constituem nas proprias relagdes sociais,
geradoras e apoiadoras dos saberes elaborados no seio delas proprias, configurando assim uma
autogestacao. O saber ¢ dotado de sentido e valorizado quando se reporta as associagdes
elaboradas e admitidas pelas pessoas para o proprio saber, para os demais e para o mundo. Os
saberes se distribuem em varias esferas, quais sejam, tedricas, profissionais, operatorias,
praticas e outras, ¢ cada uma delas determina uma relacdo especifica com o mundo (Charlot,
2000).

Jodelet (2015b) apresenta a proposicdo dos saberes experienciais como uma nova
categoria de saber, capaz de aglutinar a diversidade de especificagdes elencadas para os saberes
que ocorrem nas esferas teoricas, praticas, abstratas e empiricas, que se entrelacam e comportam
caracteristicas de representacdes. Essa nova categoria de saberes pode ter aplicagdo no ambito
da educacdo e da saude, por serem consideradas dreas privilegiadas nas possibilidades de
conexdes entre saberes. No que diz respeito aos saberes experienciais, o direcionamento do
olhar se modifica, passando a enfocar simultaneamente tanto as subjetividades singulares
quanto a concretude dos variados contextos do cotidiano, permitindo assim a conexao entre os
individuos e as circunstincias de vida.

Esses saberes experienciais admitem a possibilidade plena de conexdo entre os saberes
profanos e eruditos. Os primeiros sdo engendrados no seio do senso comum, por um lado
restritos aos atores sociais em suas subjetividades singulares, e por outro ampliados na
concretude da cotidianidade da vida alargada pelas relagdes interpessoais, sejam familiares ou
outras. Os saberes eruditos s3o os que se constroem no alicerce das teorias cientificas, no
entanto essas duas categorias de saberes sdo passiveis de encontro, didlogo e convivéncia
harmoniosa mediada pela via da experiéncia, dai a possibilidade do encontro entre os dois
saberes (Jodelet, 2015D).

Esses saberes sdo capazes de exacerbar as percepgoes particulares e representacdes de
si, estreitando conexdes entre os saberes tedricos e praticos, mas a despeito da aproximacao
entre eles, a literatura os concebe consensualmente de maneira distinta por desagregar o saber
da acdo do saber tedrico. O primeiro ¢ tradicionalmente assimilado para viabilizar o

desenvolvimento de competéncias praticas, por vezes latente, e sdo oriundos da agdo
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propriamente dita. Enquanto isso, o segundo ¢ adquirido tradicionalmente através dos
conhecimentos disciplinares (Jodelet, 2015b).

E perceptivel o tensionamento gerador de mudancas, mas apesar delas podemos
depreender que as modificagdes necessarias a formacdo que se dedica ao preparo de
profissionais técnicos a satde precisam ocorrer de uma maneira mais robusta, embora esteja
seguindo a passos lentos, possivelmente por manter a tenacidade ao modus operandi adotado
na EPS, por demais vincada no modelo do fazer pratico, quando os saberes da agao se associam
ao fazer propriamente dito. Essa concepgao recebe o reforgo com o pensamento da professora

Denise Jodelet, quando diz:

Esta distingdo retoma a oposicdo entre teoria e pratica. Os saberes de agdo
foram tradicionalmente assimilados as competéncias praticas, as aptiddes
adquiridas na e pela acdo. Remetidas para as transformacdes do real, estes
saberes sdo muitas vezes tacitos, escondidos e ndo conscientes e devem
constituir o objeto duma investigagdo fundada sobre a explicitacdo pelos
sujeitos que se manifestam, invocando as representacdes sociais (Jodelet,
2015b, p. 71).

Essa ¢ uma realidade que suscita mudanga de perspectiva, particularmente quando
associada ao objeto em questdo neste estudo, que para conduzir ao movimento de uma nova
assisténcia ao estrato populacional em lente, precisa admitir os saberes experiéncias
principalmente no que tange aos profissionais em saude, e por conseguinte do corpo docente
que os forma, se permitindo enxergar, aceitar e respeitar a presenga e esséncia das RS, motivo

de reflexdes adiante neste texto.

1.4 DOS ENTRELACAMENTOS COM A HISTORIA PESSOAL E PROFISSIONAL DA
PESQUISADORA

Enquanto trajetoria pessoal e profissional responsavel pelo despertar do interesse em
desenvolver o presente estudo, o caminhar esteve enlagado inicialmente as percepgdes de algum
nivel de cuidado, seguida pela oferta de cuidados para pessoas em situagdo de vulnerabilidade
em nivel profissional.

Nasci entre o velame e a macambira, por entre as cercas de pedras do Seriddé no
semidrido nordestino, mas logo me lancei na realidade da cidade maior, capital do Rio Grande

do Norte, a cidade do Natal. Na infancia, vivenciei o contato com uma tia-avo adepta ao cultivo
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de ervas, que deixava na cozinha o aroma dos chés e lambedores utilizados para remediar
qualquer infortinio de satide ocorrido no ambiente familiar proximo. Posteriormente, ela foi
encaminhada ao atual Instituto Juvino Barreto, o tdo famoso abrigo de velhos. Nessa Instituigao
de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPI), nome atual dado a esses espagos de
acolhimento e cuidado, consegui vivenciar e enxergar, de maneira imatura e muito desfocada,
algumas dificuldades enfrentadas por pessoas idosas, conduzindo-as a situagdes de sofrimento.

A convivéncia pessoal com familiares atuantes na area da saude acontecia de maneira
diferente: atividades administrativas exercidas pela figura paterna pai, ¢ de cuidado direto
exercida por uma tia na condi¢do de visitadora sanitaria, o que atualmente corresponde ao
profissional agente comunitario de saude. Isso nos despertou interesse pela area da saude.

Saltando alguns muitos anos no tempo da nossa vida, me deparei com a necessidade de
assumir os cuidados com mae e pai longevos, acometidos por graves e incapacitantes doengas
cronicas e degenerativas. Ela conviveu com o Mal de Parkinson, que paulatina e perversamente
retira a condi¢do de qualquer tipo de movimento fisico da pessoa acometida pela doenga,
conduzindo ao demenciamento lentamente. Ele, por sua vez, foi acometido por insuficiéncia
cardiaca congestiva, doenca grave e também muito incapacitante, por minar lentamente a
condicdo do trabalho cardiaco, e consequentemente do pulmonar, disparando os gatilhos
conducentes a propalada faléncia multipla de 6rgaos.

No correr da vida, motivos de for¢ga maior me impeliram a escolha pelo Curso de
Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia, e apds sua conclusio, passei a atuar como enfermeira
assistencial em espacos de cuidados a pessoas com graves comprometimentos em seu estado
de saude, envolvendo-me em contextos conducentes a reflexoes sobre o curso da vida, suas
dificuldades, sofrimentos impostos por adoecimentos de diversas ordens, em varias faixas
etarias, o medo de envelhecer e a inevitabilidade da morte.

Desenvolvi um bom relacionamento com o fendmeno da morte, quando obedecendo a
técnica de cuidados com o corpo pds morte, compreendi que os assistir nesse momento se traduz
em um cuidado derradeiro e especial, porque agora sem vivacidade e em siléncio, nos falam
alto e em bom tom sobre nos, e quando quentes, foram plenos em vozes que nos contaram ricas,
preciosas, excepcionais e Unicas historias de vida.

Apesar da atuagdo como enfermeira da assisténcia direta em hospitais, nao perdi de vista
o foco no horizonte da docéncia, exercitada nas brincadeiras infantis e solitdrias, quando
alternavamos a participag¢do ora como professora, ora como estudante.

O Curso de Mestrado sempre foi um objetivo, que consegui atingir ja em uma idade

madura, com a tematica voltada a comunicagao e as relagdes interpessoais estabelecidas entre
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a equipe de enfermagem e as pessoas assistidas por essa equipe. O estudo foi apoiado por uma
teoria que se alicerca na troca de bens imateriais, ou seja, na esfera do simbolico, a Teoria da
Dédiva de Marcel Mauss. Durante o periodo em que cursei o Mestrado em Enfermagem, me
candidatei a concurso publico para a Escola de Enfermagem, atual ESUFRN, logrando éxito na
aprovacdo em terceiro lugar, e apds dois anos consegui o ingresso na carreira docente da
Educagao Profissional Técnica e Tecnologica (EBTT).

Atualmente atuo como docente da ESUFRN, com inser¢ao nos cursos técnicos ¢ em
alguns momentos na graduagao tecnoldgica ofertada pela Escola, o Curso de Graduacao
Tecnoldgica em Gestao Hospitalar. Este € o lugar de fala que encaminhou as reflexdes sobre a
conjuntura do envelhecimento populacional, as fragilidades na formacao de profissionais em
saude e sua posterior atuagao como cuidadores do estrato populacional em questao no ambito
do envelhecimento e morte. Essa historia € responsavel pela concretude do presente trabalho de
pesquisa, que tanto me fez crescer e amadurecer.

Em se tratando da realidade local de Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) - instituicdo na qual a pesquisadora esta inserida como docente ativa na carreira da
Educacdo Basica Técnica e Tecnoldgica (EBTT) lotada na Escola de Saide da UFRN
(ESUFRN), podemos destacar a aprovag¢do do regimento interno do Instituto do Envelhecer
(IEN), como Unidade Suplementar, vinculada diretamente a Reitoria (boletim de Servico, n°
001-02.01.2019), através da Resolugao n°® 027/2018-CONSUNI, de 07/12/2018 (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, 2019).

Foi uma importante iniciativa em razao dos recentes niimeros revelados no censo
demografico 2023 relativos ao RN como o estado mais envelhecido do Nordeste, com uma
realidade populacional de caréncia socioecondmica importante, a exemplo de muitos estados
da federacdao. A UFRN ¢ uma instituicao de grande relevancia para o estado e, portanto, precisa
estar atenta a realidade fatica, objetivando contribuir com o manejo a aten¢do adequada ao
estrato populacional em questdo, buscando formar profissionais capacitados para o
enfrentamento do cendrio local.

Assim, considerando o compromisso institucional em contribuir como 6rgao de fomento
a Educac¢do Profissional qualificada, a ESURFN se preocupa com o aperfeicoamento dos seus
estudantes buscando a vanguarda em conhecimentos, que os capacitem para o exercicio
profissional sensivel e responsavel. Nessa medida, ¢ importante ter um corpo docente alinhado
as novas tendéncias, demonstrando capacidades para facilitar o aprendizado do corpo discente
no que tange as demandas de cuidados aos idosos, acometidos ou ndo por adoecimento, e aos

longevos saudaveis, necessitando de uma acao profissional pautada em saberes ampliados.
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O desenvolvimento do estudo foi orientado pela seguinte questdo de pesquisa: quais
sdo as representacoes sociais de docentes da educacdo profissional em saiude sobre o
envelhecimento e morte, e quais suas repercussoes na formacao de profissionais em nivel
médio para a area?

Admitimos assim o pressuposto de que docentes da EPS, por terem recebido base
formativa por longo periodo assentada no modelo biomédico, o qual prioritariamente direciona
o olhar para o diagndstico e tratamento de doengas, podem apresentar preparo profissional
lacunar para lidar com o atual contexto de transi¢do demografica, determinante do aumento
significativo do estrato populacional de pessoas idosas, com suas especificidades relativas a
natureza do envelhecimento, seja na condi¢ao de pessoa idosa adoecida ou saudéavel recebendo
os atravessamentos de representacdes sociais sobre envelhecimento e morte, as quais
repercutem em suas atuagdes docentes durante o processo formativo de profissionais técnicos
em saude.

Partindo do objeto de estudos, da questdo de pesquisa e do pressuposto, elaboramos o
seguinte objetivo geral:

Analisar as representacdes sociais de docentes da educacao profissional em saude
sobre envelhecimento e morte, e as repercussdes na formacio de profissionais em nivel
médio para a area.

Como objetivos especificos, elencamos:

I.  Conhecer as representagdes sociais de docentes da educacdo profissional em
saude sobre o envelhecimento e a morte.
IT.  Explicar as repercussdes dessas representagdes sociais na pratica docente

durante o processo de formacao técnica em nivel médio.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta tese estd composta por seis segoes. A introdugdo apresenta uma panoramica geral
sobre a tematica central do estudo. A se¢do 2 anuncia os marcos conceituais teoricos, estando
subdividida em trés subsec¢des. A primeira delas expde as premissas fundamentais da Teoria
das Representacdes Sociais, a segunda aborda consideracdes sobre o lugar do envelhecimento
e morte como uma realidade incomoda a sociedade e a terceira trata de breves consideragdes
sobre o fendmeno da morte humana. A secdo 3 descreve a construc¢ao histérica da EPS no

Brasil, além de apresentar de maneira sucinta o seu caminho da sua legalizagao.
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A secdo 4 apresenta o itinerdrio tedrico-metodologico da pesquisa e as demais
fundamentagdes tedricas que a alicercaram, como também as escolhas estritamente
metodologicas que viabilizaram a recolha e analise das informagdes.

A se¢do 5 esta subdividida em 2 subsecdes. A subsegdo 5.1 ¢ composta pela analise das
falas do corpo docente entrevistado quanto as percepcdes construidas durante suas trajetorias
de vida sobre o envelhecimento e morte. A subsecdo 5.2 apresenta o desvelamento da
representacao social sobre envelhecimento e morte a luz da TRS.

A discussdo a luz da Teoria das Representagdes Sociais esta presente na sec¢ao 6,
subdividida em 2 subsecdes. A subse¢do 6.1 expde a estrutura orientadora das formagdes
iniciais do corpo docente referente a tematica da pesquisa, e suas posteriores atuagcdes enquanto
professores da Educagdo Profissional em Saude, na Escola de Satide da UFRN, com relagao ao
assunto do estudo, sinalizando o que foi tomado como uma representagdo profissional
desvelada sobre a questdo do envelhecimento e morte. Enquanto a subsecdo 6.2 delineia as
repercussoOes da representacao social e profissional desveladas no estudo durante a formagao de
profissionais técnicos em saude.

Segue-se a guisa de conclusdo, apresentacdo das referéncias adotadas a consecucdo da

pesquisa, finalizando com a apresentagao dos anexos.
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2 MARCO CONCEITUAL

2.1 CONSIDERACOES SOBRE A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) foi desenvolvida pelo romeno Serge
Moscovici, com formagao académica nas areas de psicologia social e filosofia, na Franca. Ele
desenvolveu a Teoria a partir dos anos de 1960, quando construiu sua obra seminal intitulada
“Psicanalise: sua imagem e seu publico” (Moscovici, 2012).

E uma Teoria fundamentada em principios orientadores que defendem a construgdo dos
saberes oriundos das ocorréncias da vida cotidiana das pessoas, compartilhados entre os
individuos e/ou grupos através do processo comunicacional e por linguagens diversificadas, de
forma a compor o ber¢o dos saberes as ideias e/ou pensamentos formulados tanto individual
como coletivamente (Moscovici, 2012).

Com o alicerce de autores importantes que outrora se dedicaram a nogdo de
representacdes coletivas, a TRS foi desenvolvida partindo do esteio do conjunto de valores,
nogdes e praticas que dizem respeito aos objetos sociais, permitindo espago de moderacgao e
folego para o encontro entre a esfera do individual e do coletivo, constituindo-se em um rico
instrumento de orientag¢@o da percepcdo dessa evidéncia e elaboragdo de respostas, facilitando
0 processo comunicativo entre os membros de um grupo e/ou comunidade (Moscovici, 2015a).

Estudos nas areas da psicologia e da sociologia foram os mais explorados por Serge
Moscovici, encontrando seu maior ancoradouro em Emile Durkheim, socidlogo francés do
século XIX, considerado o mentor da sociologia, que estudou, entre outros temas, as
representacdes coletivas. As referidas representagdes se configuravam como um pleno
encadeamento mental de modelos hegemonicamente marcados, emergidos e compartilhados no
seio social, como reflexo da consciéncia coletiva, mas de natureza impositiva que englobava
instancias mitologicas, morais, religiosas e dos valores sociais encorpados em sua
temporalidade (Faar, 2013).

A essa construcdo prévia, houve o registro de outras condicdes relevantes para que Serge
Moscovici concebesse o modelo de pensamento que batizou de representagdes sociais, as quais
atuam como uma forma de conciliagdo no sentido de organizar as experiéncias coletivas para
possibilitar aos individuos a compreensdo e compartilhamento o mundo social. As
representacdes sao dotadas de um cardter de dinamicidade e funcionalidade, por sua

contribuicao relevante na comunicagdo, interpretacdo e reconhecimento de praticas sociais,
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servindo tanto como recurso para obtencdo de conhecimentos quanto apoio ideologico (Farr,
2013).

A teoria construida a partir dos anos de 1960 resultou do esfor¢o empreendido pelo
estudioso para resgatar a psicologia social da submissdo de modelos experimentais norte-
americanos, avan¢cando em uma abordagem voltada aos aspectos socioculturais e proxima a
realidade comum das pessoas. O enfoque central da sua obra seminal foi exatamente a acao
mutua entre ciéncia e senso comum, no sentido dos conhecimentos construidos na vida
cotidiana (Farr, 2013).

Os estudos realizados por Serge Moscovici trouxeram a importante contribui¢ao sobre
as relacdes estreitas entre o sistema de pensamento do senso comum e do pensamento cientifico:
“os efeitos que decorrem da penetracdo da ciéncia na esfera social, sobre a formacao e
transformacao do senso comum ¢ vice-versa: a transformacao do saber cientifico decorrente da
sua assimilacdo pela sociedade” (Jodelet, 2015a, p. 60).

Por um lado, os estudos resultaram em aprofundamentos e alargamentos nas reflexdes
sobre a complexidade existente nas relagdes que se estabelecem entre os saberes eruditos, o que
¢ especializado, com bases na teoria cientifica, e os do senso comum. Por outro, apresentaram
analises reveladoras da gé€nese e partilha das representagdes sociais. A evolugdo da germinagao
da semente moscoviciana apontou novas dimensdes das representacdes sociais em seus
aspectos de subjetividades e de experiéncias que podem ser aplicadas em esferas sociais
requerentes de interposi¢cdes no ambito da coletividade, implicando na acomodacao de uma
maior diversidade de contexto, servindo como guia a reflexdo sobre as conexdes estabelecidas
entre os diversos saberes e as suas interfaces (Jodelet, 2015b).

A TRS mantém estreitos vinculos entre as ci€ncias psicologicas e sociais, aliando para
a teoria as caracteristicas de complexidade e elasticidade, que outrora foram alvo de criticas
negativas, vencidas pelo argumento da impossibilidade de reduzir fendmenos sociais a
preceitos Unicos, a exemplo das dissonancias, tratamento de informagdes e outros, admitindo a
cooperacao de teorias basilares a compreensdo de fendmenos notadamente instaveis ou
construidos a partir de agregacdes, ndo permitindo a ocorréncia de mutilagdes relevantes nos
fendmenos psicossociais. As duas qualidades permitem modulagdes a teoria no sentido de
adequa-la a diversidade dos reveses passiveis de resolugdo baseando-se nela propria, ou na
descricao e explicacdo de novos fendmenos (Moscovici, 2013).

Para o desenvolvimento da teoria, a pesquisa explorou os conceitos cientificos da
psicandlise popularizados na sociedade francesa, especificamente na cidade de Paris,

elucidando a construgdo das representacdes sociais delineadas a partir de construcdes cognitivas
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compartilhadas através das conversacdes, nas quais sdo elaborados os conhecimentos do
cotidiano ou senso comum (Moscovici, 2013).

O senso comum ¢ constituido de saberes dotados de racionalidade pelo seu carater de
coletividade, com ocorréncia disseminada nas varias instancias sociais, a exemplo das religioes,
ciéncias, ideologias e demais conjunturas. S3o concepgdes que transitam entre a esfera
individual e social, sofrendo tensionamentos em determinado nivel que comporte o limiar da
suportabilidade (Moscovici, 2013).

As palavras textuais do criador da teoria explicitam a complexidade do que conceituou
como representagdes sociais apoiadas em fundamentagdes apresentadas por autores anteriores
a ele proprio:

As representacdes sociais devem ser vistas como uma maneira especifica de
compreender € comunicar o que nos ja sabemos. Elas ocupam, com efeito,
uma posi¢do curiosa, em algum ponto entre conceitos, que t€ém como seu
objetivo abstrair sentido do mundo e introduzir nele ordem e percepgdes, que
reproduzem o mundo de forma significativa. Elas sempre possuem duas faces,
que sdo interdependentes como duas faces de uma folha: a face iconica ¢ a
face simbdlica. [...] Durkheim, fiel a tradi¢do aristotélica e kantiana, possui
uma concepgao bastante estatica dessas representagoes - algo parecido com a
dos estoicos. [...] Embora isso ndo seja inteiramente falso, o que é mais
chocante ao observador contemporineo ¢ seu carater movel e circulante; em
suma, sua plasticidade. Mais: nés as vemos como estruturas dinamicas,
operando em um conjunto de relagdes e de comportamentos que surgem e
desaparecem, junto com as representacdes (Moscovici, 2015a, p. 46-47).

Para além das condi¢des de plasticidade do pensamento, compreensdo e comunicagao
do ja sabido, a integragdo da ciéncia foi o aspecto diferenciador e de notoriedade, visto que o
enfoque maior do estudo foi direcionado a como a sociedade da cidade de Paris enxergou e
transformou os preceitos cientificos sobre a psicandlise em assuntos inteligiveis com o
proposito de encontrar formas de maneja-los em sua vida cotidiana, independentemente de
classes sociais (Moscovici, 2012).

Arruda (2018b) enfoca a TRS como uma proposicao de estudo do ser humano em
sentido largo, em razdo do entrelacamento entre os pensamentos social e individual, os quais se
atravessam nos mais diversos aspectos da trama social. A autor admite o pressuposto de que a
construgdo da realidade resulta de uma elaboragdo coletiva, conferindo-lhe sentido (a
realidade), de forma a possibilitar a sua auto explicagdo, conducente ao movimento de ativagao
da vida em coletividade.

A TRS ¢ uma teoria que lida com a diversidade de saberes que integram as

subjetividades individuais circulantes nos grupos e vice-versa, alicer¢adas em crengas, valores,

simbolos, atitudes e comportamentos, traduzindo essa construcdo, compartilhamento e
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funcionalidade da realidade social. O conceito torna claro que o sentimento de pertencimento,
em sua dimensao identitaria e relacional, estd para além de uma simples afiliacdo, permitindo a
apropriacao dos fendmenos que gravitam nos grupos, configurando-se como forga motriz da
vida em sociedade (Arruda 2018b).

Em se tratando da TRS, podemos destacar uma perspectiva de pratica social por sua
imbricacdo com as dinamicas coletivas e vida cotidiana, em razdo da necessidade de sempre
“saber o0 que temos a ver com o mundo que nos cerca” (Jodelet, 2001, p. 17).

As representagdes que se elaboram, na otica de conteudo concreto do pensamento,
ocorrem como forma de escape do automatismo e isolamento social, acomodando as
caracteristicas dos sujeitos e suas agdes, o que remete a peculiaridade construtiva, criativa e
autonoma das representagdes, que por seu turno guardam caracteristicas de reconstrugdo,
interpretagdo dos objetos e expressdes dos sujeitos (Jodelet, 2001). Ela define categoricamente
a representacdo social como “uma forma de conhecimento, socialmente elaborada e
compartilhada, com um objetivo pratico, e que contribui para a constru¢do de uma realidade
comum a um conjunto social” (Jodelet, 2001, p. 22).

Nesse sentido, a representagdao social como uma construgdo de saberes socialmente
elaborados e partilhados na vida cotidiana ¢ mediatizada pelas interacdes sociais concretas
(Jodelet, 2001). Fundamenta-se como pratica social por se estruturar em interagdes e acdes que
culminam com a remodelacdo da vida em sociedade, configurando-se em uma forma de
conhecimento vinculada a esfera do psicolégico e cognitivo dos individuos (Jodelet 2015a). E
responsavel por intervir nos movimentos e vigorosidade da interagao social, constituindo-se em
ponto de convergéncia entre o social e o psicologico na vida corriqueira das pessoas, nos seus
aprendizados e tradi¢des, comunicacao e educagao (Jodelet 2015a).

Em uma definicdo pragmaética, a representagdo social constitui-se objetivamente em
conteudo cognitivo localizado para além da pratica discursiva, abrangendo a capacidade de um
dado grupo social construir uma organizagao simbolica de sentidos que de certo se atrelam as
subjetividades. Ela indica a necessidade de se encontrar caminhos nos quais sejam possiveis 0s
relacionamentos € modos de agir, permitindo a compaginacdo entre as subjetividades
individuais e coletivas, ber¢o das trocas simbolicas, constituinte intrinseco da subjetividade,
sobre a qual se elabora o individual e o coletivo simultaneamente (Andrade 2016).

A representacdo social proporciona sentido ao real pela possibilidade de compaginar
sujeito e objeto, sendo pertinente a participagdo dos individuos no arranjo do mundo. O
processo comunicacional que se elabora na RS proporciona a autocomunicagdo, seja com

grupos ou comunidades. Ela possibilita a expressdao de quem fala e revela sua integragdo com
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o universo de valores, modelos e sentidos do que ¢ concebido no ambiente social, além de
acolher a diversidade de saberes provenientes das multiplas culturas que se constroem e se
reconstroem na sociedade (Arruda, 2018d).

A comunicag¢do entre as pessoas ¢ condicdo sine qua non para a atribuicao de
significados a concretude do mundo, possibilitando a explicagdo dessa realidade que conduz ao
movimento de ativacdo da vida em coletividade. Um pressuposto importante para a TRS € o
fato de a crenga subjetiva de cada individuo ser constituida a partir de uma origem unica para
um dado grupo, a qual se encontra alicercada em simbolos e valores, traduzidos na construgao
e compartilhamento da realidade social (Arruda, 2018c).

O processo de desenvolvimento das representacdes sociais se da a partir de dois potentes
dominios: por um lado esta a circulacio de conteidos no seio social, viabilizada pela
comunicacdo e, por outro lado, se encontram as influéncias do processo em si do convivio
social, gerador de tensionamentos as defini¢des de situacdes sustentadoras da identidade
coletiva (Arruda, 2018d).

Em sua génese primaria, a capacidade de representar comeca a operar na infincia, a
partir do momento em que a crian¢a desenvolve a sua capacidade de se relacionar com o
ambiente que gravita em torno de si e estabelece relacdes significativas com ele, ou seja, existe
uma natureza de espaco publico na elaboracao das representacdes no sentido de se conformar
em trabalho da psiqué humana que origina a lembranca do que estd ausente, conduzindo a
constru¢do de simbolos, associando-os ao lembrado. Partindo desses processos ainda
incipientes e muito incompletos, as construgdes das representacdes sociais ocorrem
posteriormente (Jovchelovitch, 2013).

A reboque da natureza humana de dependéncia de cuidados, ao nascer, a crianca recém-
nascida sofre o seu primeiro contato com a realidade psicoldgica oriunda dos outros que
exercem esse cuidado, concebido como o outro concreto, participe de um mundo concreto,
previamente engendrado por relagdes e representacdes sociais. Assim, essa capacidade da
psiqué humana de reapresentar, como uma condi¢do de conferir aos objetos (coisa e/ou o
pessoas) uma nova forma ao se apropriar de simbolos, ¢ reveladora do tecido das representagdes
sociais (Jovchelovitch, 2013).

Originalmente, o termo representagdes sociais remete a filosofia e diz respeito a
reprodugdo dos objetos contidos no pensamento, ou de alguma percepcao anterior retomada
pela captura da memoria. Especificamente nas ciéncias sociais, sdo conceituadas como

categorias de pensamento utilizadas para expressar, explicar, justificar e/ou questionar o mundo
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em sua concretude. Na perspectiva de objetos de estudos, essas percep¢des sdo tomadas como
relevantes, pois atravessam a historia e as varias correntes sociologicas (Minayo, 2013).

Dois mecanismos entdo se implicam e se entrelacam na elaboragao das representacdes
sociais, que sao ancoragem e objetivacao. Ao defrontar-se com um fendmeno desconhecido até
entdo, as pessoas e/ou grupos o aproximam de ideias e/ou categorias ja conhecidas, com o
propésito de compreender a nova ocorréncia. Apos cumprida a etapa de aproximacao, a ideia
abstrata ganha contornos tangiveis, ou seja, se concretiza, facilitando a comunicagdo e
compartilhamento do novo saber (Moscovici, 2012).

Esses processos sdo denominados de ancoragem e objetivacdo, quando inicialmente
uma suposta realidade ganha contornos de familiaridade (ancoragem), transmudando-se para
fatos concretos (objetivacdo), oportunizando assim a apropriacdo de um universo externo e
alheio, com sentido duplo de, por um lado, se constituir em um saber pertencente
exclusivamente a um especialista em dado campo do conhecimento, € por outro, estar
posicionado em limites ulteriores a a¢ao, porque desconhecido (Moscovici, 2012).

Assim, a ancoragem ¢ relativa a um mecanismo capaz de aproximar algo bizarro,
intrigante e perturbador, para o que existe de previamente conhecido e categorizado nos
sistemas de pensamento, para um agrupamento de ideias familiares e apropriadas ao enxergado

como estranho (Moscovici, 2015a, p. 61), conforme bem explica as palavras do autor:

No momento em que determinado objeto ou ideia ¢ comparado ao paradigma
de uma categoria, adquire caracteristicas dessa categoria e € re-ajustado para
que se enquadre nela. Se a classificagdo, assim obtida, é geralmente aceita,
entdo qualquer opinido que se relacione com a categoria ira se relacionar
também com o objeto ou com a ideia.

Mesmo diante da existéncia de algum nivel de dissensdo para a relatividade de
julgamento, o foco de atengdo na transferéncia sera mantido, no sentido de garantir a
possibilidade minima de coeréncia entre o familiar e o ndo familiar. Sequencialmente a
aproximacgao e reconhecimento a partir de uma categorizacao prévia, ocorrera a rotulagem ou
nomina¢do da novidade, passando entdo a categoria de conhecimento (Moscovici, 2015a).

Seguida da categorizagdo e nominagao esta o outro mecanismo envolvido na elaboracao
das representacgdes: a objetivacdo, que tem o proposito de unir a ideia de desconhecimento a
realidade, passando a constituir-se na propria realidade. E uma dinamica que niio ocorre apos a

ancoragem, mas ¢ a ela justaposta. E responsavel por materializar algo que se encontra na esfera
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da abstracdo, ou seja, “transformar a palavra que substitui a coisa, na coisa que substitui a
palavra” (Moscovic, 2015a, p. 71).

A objetivagcdo permite a reproducdo de conceitos em imagens, as quais podem se
aglutinar em um complexo de imagens, constituindo o nucleo figurativo da representagao, capaz
de reproduzir um conjunto de ideias de maneira nitida e palpavel. Quando ocorre o
reconhecimento e aceitacdo do nucleo socialmente, torna-se facil a comunica¢do sobre um
determinado objeto que a ele esteja vinculado, permitindo que seja sumarizado através de
borddes e traduzido por imagens que gravitam em seu redor, antes se localizadas distintamente
(Moscovici, 2015a).

Nas palavras de Jodelet (2015a), a ancoragem diz respeito a dindmica da integrar novas
informagdes ao cabedal de conhecimentos ja definidos e remodela-los com sua consequente
tapecaria de significacdes elaboradas no tecido social, permitindo assim a interpretacdo da
realidade e a incorporagdo da novidade categorizada, a qual servird de orientagdo a
compreensdo dos contextos e as agdes subsequentes. A objetivacio confere a representagdo um
esquema estruturado e naturalizado, construido a partir da limitagdo de informacgdes
interrelacionadas, configurando o campo representacional em um padrdo de concretude
(Jodelet, 2015a).

Os mecanismos de ancoragem e objetivacao envolvidos e determinantes a constituigcao
de uma RS ndo se constituem em um pressuposto ou uma referéncia pratica ao exame de
informagdes, mas possibilitam o detalhamento do arcabouco da representagdo, resultante das
interrelagdes que ocorrem na dindmica social entre os saberes adquiridos a partir das vivéncias
e suas evocacoes. Assim, esses procedimentos finalmente permitem a restauracao organizada
do seu engendramento e consequentes aplicagdes (Jodelet, 2015a).

Na dinamica de familiarizar as concepgdes alheias condensando-as em categorias e
imagens comuns, ndo existe espaco de neutralidade para a representagdo. A acomodagdo do
elemento estranho ocorrerd a reboque de designacado e agrupamento que lhe serdo atribuidos, a
partir do que pode ou deve ser escolhido e resgatado do previamente enraizado na memoria,
estabelecendo-se entdo uma vinculagao favoravel ou desfavoravel em relagao ao que foi motivo
de estranhamento (Moscovici, 2015a).

Dois mecanismos decisérios estdo envolvidos no processo da categorizagao de um
objeto, engatilhado pelo modelo ou prototipo previamente estabelecido (a ancoragem), quais
sejam a particulariza¢do ou a generalizagdo. No primeiro caso, a particularizagdo pode envolver
uma opinido imediata resgatada mentalmente sobre o objeto, e a partir de entdo determinada

particularidade sera cabivel a referida opinido. De outra maneira, em ja existindo uma



41

particularidade considerada, ocorre, a partir dela, a busca pela elaboracdo da defini¢do de uma
imagem. Nesse caso, existe a manutencdo da andlise do objeto a distancia, como algo
discordante do modelo, a0 mesmo tempo em que ocorre a busca pelos motivos que explicam
sua distincao (Moscovici, 2015a).

Na generalizagdo, o processo se da com base em um predicado, que € extensivo a toda
categorizagdo do objeto. Ao final da categorizagdo, o status de aceitacdo ¢ definido para o
objeto, quando ha interpretacao de positividade, ou rejeicdo quando a interpretacao ¢ de
negacdao. Nao se tratam de decisdes balizadas exclusivamente no espectro da razdo, mas
envolvem o interesse de situar o objeto em padrdes de aceitabilidade ou inaceitabilidade,
refletindo assim uma atitude singular para com ele (o objeto) (Moscovici, 2015a).

As representacdes sociais perpetuam-se em comportamentos e atitudes, ndo como
ressonancias irrefletidas, mas sim resultantes das interferéncias oriundas das relacdes sociais,
suas tradigdes e do acervo cultural, orientadores de praticas estreitamente vinculadas aos
significados compartilhados pelos grupos sociais nos seus discursos, de maneira a reforgar os
referidos comportamentos ou servir de gatilho gerador de mudangas (Moscovici, 2015a).

A reboque da definicdo de representagdes sociais ndao apenas como um
compartilhamento tdo somente ‘reproduzido’ da realidade, mas sim como constru¢des
simbolicas que se elaboram e reelaboram continuamente no meio social, duas consequéncias se
sucedem a elas, uma relativa a cogni¢do, na sua funcao simbolica, e outra relativa a a¢do, na
sua fungdo pragmatica (Bauer, 2013).

No que se refere ao papel de elaboracdo e organizagdo do conhecimento social, a fun¢ao
simbolica das representacdes sociais, reporta-se a variabilidade das imagens construidas no seio
do mundo real, servindo de importante ponto de apoio ao ordenamento dessa realidade. Essa
fun¢do ancora novas ideias a partir de antigos saberes, classificando os fendmenos com os quais
se deparam, atribuindo-lhes nomes e significados, com o proposito de estabiliza-los nas
temporalidades de sua ocorréncia por meio da objetivacao (Bauer, 2013).

Assim, no processo de simbolizacao, as representacdes sociais operam ativamente como
instrumentos da cogni¢do, permitindo a transformacdo do desconhecido em familiar, tornando
o alheio acessivel, ganhando significado e, a partir de entdo, passando a circular no ambiente
coletivo. A simbolizacdo assume entao uma fun¢ao interpretativa dos fatos, na qual a realidade
passa a ser representada de forma cognoscivel, viabilizando a comunicagdo e o nexo do
pensamento nos cendrios sociais que gravitam em torno das proprias pessoas e dos grupos aos

quais se filia (Bauer, 2013).



42

Quanto ao pragmatismo, a RS conduz e justifica as a¢des iniciando por pré-julgamentos
relativos a construcao simbdlica prévia. A fungdo pragmaética se vincula a dimensao operatoria,
por influenciar diretamente nas maneiras do agir propriamente dito das pessoas. Assim, as
representacdes nao estdo limitadas a modelagem do pensamento, funcionando como
orientadora da for¢a que conduz aos movimentos para a execu¢ao de algo (Bauer, 2013).

O pragmatismo oferece referéncias as tomadas de decisdes, apoiando atitudes e
comportamentos frente as situacdes da vida cotidiana, também justificando convengdes sociais.
Essa ¢ uma funcao que fica particularmente evidenciada em circunstancias sociais nas quais se
instalem conflitos e/ou situagdes que impliquem em mudangas, quando representagdes sao
resgatadas influenciando decisivamente nas posturas adotadas, e reagdes frente aos desafios
sociais (Bauer, 2013).

No que diz respeito ao enraizamento sociogenético das representacdes sociais, Wagner
(1998, p. 4) inicialmente as define “como um contetido mental estruturado, isto ¢, cognitivo,
avaliativo, afetivo e simbdlico sobre um fendmeno social relevante, que pode tomar a forma de
imagens, ou metaforas, sendo conscientemente compartilhado com outros membros do grupo
social”.

Esse conteudo mental dispde de um ‘denominador comum’, que € o fato de se tratar de
uma elaboragdo social compartilhada no coletivo pela via do discurso entre pessoas,
desenvolvido nos grupos sociais € delineando, por um lado, o processo de sua formagao,
enquanto se apresenta como produto desse recurso interacional por outro lado. O resultado
desse processo-produto ¢ a formag¢do de um cabedal de saberes comuns, que nao devem ser
dissociados da condi¢do socio genética dos participes que a formaram (Wagner, 1998).

Para realizar o diagndstico do processo de génese social da RS, o autor elenca cinco
critérios, como caracteristicas externas ndo estruturais, impressas nas representacdes sociais
como consequéncia da sua condi¢@o originaria ocorrer no seio social, espelhando assim a sua
sociogénese. Os referidos parametros sdao considerados externos por se constituirem em saberes
sobre a representacdo e se vincularem ao grupo e seus membros, mas que apesar disso ndo se
subordinam a estrutura intima da representagdo. Os cinco critérios sdo o consenso funcional, a
relevancia, atribuida a pratica, o principio da holomorfose ¢ a afiliacido (Wagner, 1998).

O primeiro critério do consenso funcional estd atrelado a conveniéncia da manutencao

de nexo e coeréncia no interior de um grupo reflexivo®, que segue uma regra organizativa

50 grupo reflexivo € concebido como um coletivo autodefinido, que se reconhece através do seu engajamento,
dispondo de fundamentos para deliberar sobre a escolha de seus membros, sendo essas condi¢des de pertencimento
conscientemente preservadas pelos seus integrantes (Wagner, 1998).
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determinada por uma ajustagem propria, adotando modos de autocategorizacao e entrosamento
da maioria capacitada dos seus membros. O segundo critério ¢ o da relevancia, sendo
determinado pelo nivel de destaque que ¢ projetado para o objeto social, provocando mudanca
no padrao de comportamento para o individuo ou grupo frente ao conhecimento cotidiano sobre
os objetos que os rodeiam (Wagner, 1998).

O terceiro critério diz respeito a pratica, enfatizando que a associagdo entre o que ¢
defendido através do discurso de um grupo reflexivo estd coerentemente alinhado com os
motivos de suas agdes praticas. O quarto critério trata da holomorfose, tida como a possibilidade
das partes guardadas nas identidades sociais se apresentarem como referéncia do grupo, ou seja,
o todo estd representado em suas partes e o reverso ¢ verdadeiro. O ultimo critério é o da
filiacdo, que se coaduna ao da holomorfose por se constituir sua face objetiva, de forma a
conferir legitimidade ao conhecimento cotidiano no interior do grupo e permitir a avaliacdo do
que precisa ser reparado naquilo que esta para além da informagdo concreta da representagao
social presente no critério da holomorfia (Wagner, 1998).

Os cinco critérios denotam os tragos evidentes de como as representagdes sociais sao
carregadas dos selos do mundo social no qual ¢ gestada e sdo reveladoras dos conflitos
coletivos, interesses, tensionamentos, valores e crengas circulantes no seio social. Dessa
maneira, eles corroboram o conceito de que as representacdes sociais se constituem, antes de
tudo, em fendmenos coletivos, os quais recebem as marcas de sua integragao ao espago publico
e sdo atravessados (os fendmenos) pelos sistemas de poder, ideologicos e de comunicagdo. Ao
circunscrever as representacdes sociais em seu ber¢o sociogenético, legitima-se seu papel de
conhecimento socialmente construido, refletindo e moldando as realidades vividas pelas
pessoas em sociedade, mediando os universos que gravitam entre o saber e a agao, o individual
e o coletivo, e entre o real e o simbdlico (Wagner, 1998).

A postura epistemologica assumida pela teoria ¢ de valorizagdo da intersubjetividade e
da dinamica social na producao de significados, operando como elo entre os universos do
individual e do coletivo, na zona interfacetada entre o psicologico e o social. Assim, as
representacdes sociais elucidadas pela TRS exercem a relevante fun¢do que concilia pessoas e
sociedade, por permitir a interpretacdo dos acontecimentos, em sua fun¢do simbolica, e servir
como um guia para a acgdo, em sua funcdo pragmatica (Jodelet, 2001; Bauer, 2013),
oportunizando assim a leitura critica das mais diversas formas de saberes que gravitam e se

consolidam nas préticas sociais.
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2.2 REVISITANDO O LUGAR DO ENVELHECIMENTO E MORTE ENQUANTO
REALIDADE SOCIALMENTE INCOMODA

A saga mitologica de Prometeu narra a incansavel peleja de um tita, que apods ser
castigado pelos deuses gregos do Olimpo por ter-lhes roubado o fogo, precisou conviver com
o pesadelo diuturno de ter seu figado golpeado por uma 4guia no claro de todos os dias. Sempre
que o manto noturno regressava, a viscera era regenerada para, ao novo amanhecer, a ave voltar
a golpea-lo como sequenciamento infindavel do ciclo de castigo imposto pelos deuses ao tita
imortal (Bulfinch, 2006). Assim também nos, seres humanos, convivemos com o sofrimento
diuturno de ser a inica espécie que tem a clareza plena do ocaso da vida e do desconhecimento
palpavel e pleno do devir, apesar de todas as crencas propaladas.

O advento da longevidade e o crescente numero de doencas cronico-degenerativas
trouxeram a baila a necessidade de repensar varios aspectos inerentes ao viver, envelhecer e
morrer, visto que as ciéncias médicas tém trabalhado incansavelmente para acrescentar anos a
vida das pessoas, muito embora a sociedade permanega se esquivando da natureza da velhice,
por considera-la desagradavel. Em vez de acolhé-los, a sociedade os direciona um olhar torto,
principalmente, aqueles que se encontram em franco declinio fisico, que no humano sao
mudangas non gratae.

Ainda que se tenha avangado com um arcabougo legal considerado suficiente, mantém-
se a caréncia em propostas de politicas publicas adequadas e efetivas, que facam frente as
demandas crescentes no processo do envelhecer e do segmento da populacdo idosa. Atualmente,
somente o critério biologico, unidimensional, ¢ utilizado quase exclusivamente para defini¢ao
do envelhecimento, deixando lacunas importantes nesse item, visto que trata a questdo de
maneira limitada. A necessidade da observancia de outros aspectos, tais como caracteristicas
culturais, historicas, psicoldgicas e econdmicas carecem ser considerados para favorecer uma
melhor e aprofundada abordagem.

Assim, partimos das reflexdes de Beauvoir (2018) em sua consistente obra “A Velhice”,
com o lancamento da primeira edi¢cao ocorrido na década de 1970, mas de atualidade instigante.
Na obra, a autora expressa a urgéncia de quebrar o siléncio sobre a velhice, fendmeno que ndo
¢ somente um fato bioldgico, mas também um fato cultural. Fala-se muito de terceira idade com
a pretensdao de se estar ‘curando a velhice’, no entanto, os valores que se destacam nessa
abordagem nao falam de memoria e tempo vivido pelo idoso. Em vez disso, busca-se intentar

uma forma de camuflagem para o fato de uma vida longeva, o que ¢ desejado, trazer, a reboque
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dos anos vividos, os infortinios do envelhecimento, visto que ¢ um processo inevitavel e,
indiscutivelmente, o desgaste do suporte fisico impacta nas demais dimensdes da vida.

As reflexdes da referida autora sdo pautadas em duas dimensdes: primeiramente sob o
ponto de vista da exterioridade, ou seja, as questdes relativas a dinamica bioldgica do suporte
organico, que atravessa vdrias etapas até alcancar o momento de declinio das suas fungdes, ja
bastante explorado e reconhecido pelas ciéncias que estudam o processo saude-doenga. Sob
esse prisma, estdo as dindmicas impostas por cada tempo histérico e suas consequentes
respostas sociais elaboradas ao fenomeno em questdo, para cada temporalidade, ¢ de acordo
com as verdades engendradas nesses varios periodos sdcio-historicos.

A segunda reflexdo diz respeito a como as pessoas introjetam e reagem ao processo do
envelhecer sob trés prismas existenciais: como se descobre e enxerga a velhice de si mesmas;
a relacdo estabelecida com o tempo que apresenta a historia de cada um por tras de si proprio;
e por ultimo, como as pessoas envelhecidas enfrentam o cotidiano, com destaque para os afetos
presentes no derradeiro ato.

As representacdes a respeito da velhice, acompanhadas das caracteristicas de declinio

do corpo e suas consequéncias, remontam as sociedades arcaicas:

Dentre os infortinios do homem, o Eclesiastes conta a idade avangada, e sua
descri¢do da decrepitude é de uma crueldade marga, se lida segundo a
interpretagdo do exegeta judeu Jastrow: “Lembra-se de teu criador durante os
dias de tua juventude, antes que cheguem os dias maus e que se aproximem
os anos em que diras: Ndo experimento mais nenhum prazer. Antes que
obscurecem o Sol e a luz, a Lua e as estrelas, e que as nuvens retornem apos
a chuva (diminui¢do da acuidade visual), extingdo das forcas intelectuais):
tempo em que os guardides da casa (os bragos) tremem, quando os homens
fortes (as pernas), se curvam, quando os que moem (os dentes), param porque
se enfraqueceram, quando os que olham pelas janelas (os olhos) estao
obscurecidos, quando os dois batentes da porta se fecham para a rua
(perturbagdes da digestdo e da micgdo), quando diminui o barulho da moé
(surdez), quando as pessoas se levantam ao canto dos passarinhos (mau
dormir, despertar matinal), quando se enfraquecem todas as filhas do canto
(perturbagdes da palavra), quando se teme tudo que ¢ alto (o ofegar das
subidas), quando se tem terrores ao longo do caminho, quando a amendoeira
floresce (cabelos brancos), quando o gafanhoto se torna pesado (diminuigao
da poténcia genital)...antes que o corddo de prata se desprenda (desvio da
coluna vertebral), que o vaso de ouro se parta, que o balde se despedace na
fonte e que a roda se quebre na cisterna (insuficiéncia do figado e dos rins)
[...] (Beauvoir, 2018, p. 100, grifo da autora).

A interpretacdo realizada pela autora declara o reconhecimento da velhice, em tempos
antigos, ja como um momento em que dificuldades sdo constantes a etapa ultima da vida. Com
o passar das épocas, outras consideragdes se acrescentaram, sem, no entanto, deixar se perder

ou minimizar a referida descricido. Em efetivando-se um salto a contemporaneidade,
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possivelmente o fato mais marcante relativo a velhice seja a dificuldade em delimité-la,
objetivamente em razdo de um contexto que a nega e busca agora maneiras de engendra-la em
um patamar de envelhecimento ativo e saudavel ou bem-sucedido.

Conforme o exposto, cabe-nos espaco a abertura de um paréntese para enfocar a
realidade do cidaddo brasileiro, que envelhece a passos largos em um pais com desigualdades
sociais relevantes. Ha de se atentar a questdo das desigualdades sociais conformadas em
distancias abissais, sendo assim dificil saltar da conjuntura posta de uma velhice adoecida,
limitante e incapacitante, ao patamar da nova e desejavel velhice ativa e saudavel, com
caracteristicas eurocéntricas, de 14 importadas, visto que o entendimento basilar do
envelhecimento como processo nao ¢, em grande medida, uma realidade palpavel localmente.
Pode-se entdo pensar em uma cultura de crueldade, com obrigagdes iguais para todos, mas
direitos dispares. Notoriamente, a dindmica de envelhecimento populacional no pais segue pari
passu a condicao de desigualdades.

Duas pesquisas domiciliares realizadas em parceria pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica e o Ministério da satde, quais sejam, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) nos anos de 1998, 2003 e 2008, e a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) nos
anos de 2013 e 2019, com o objetivo de avaliar determinados indicativos de saude, revelaram
que, em linhas gerais, o pais apresentou dados de melhoras no padrao de satde de pessoas
idosas (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

Os desafios desenhados no horizonte a partir da associagdo destas pesquisas envolvem
dimensdes variadas que transitam entre o incremento da razdo de dependéncia de idosos,
determinando pressoes para a elevacao de despesas previdenciarias, associada as dificuldades
na arrecadagao de recursos necessarios ao atendimento das demandas necessarias para o estrato
populacional em questao.

Em um primeiro plano com especificidades voltadas ao adoecimento, os resultados das
pesquisas apontaram para uma mudanca no perfil de doencas na faixa etaria dos 60 anos e mais
com relevancia maior para as doencas respiratorias, neuroldgicas e cardiovasculares. O peso
relativo das doengas neoplasicas (cancer) ¢ de decréscimo ao atingirem seu pico entre os 60 a
64 anos. Doencas infecciosas e parasitarias, tuberculose e outras infec¢des respiratdrias foram
as que se apresentaram com maiores numeros (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

Os dados relativos a percepgao das pessoas idosas quanto ao seu proprio estado de saude
(autorreportada) indicaram a tendéncia de melhorias na qualidade de saude no periodo de 1998
a 2019 para todos os intervalos de faixa etdria pesquisados (cinco faixas etarias com intervalos

pré-estabelecidos na faixa etaria compreendida entre 60 até 80 anos e mais). Os dados foram
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sugestivos de melhora no padrdo de satde para a populagdo que envelhece a partir da sua
autorreportacdo (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

Em contrapartida, quando a pesquisa observou seis indicadores de satde com a variavel
sexo, cinco deles apresentaram piora com o aumento da idade, excetuando-se apenas a
prevaléncia da depressao, mais comum em mulheres em todas as faixas etarias pesquisadas,
como também a ocorréncia das DCNT. Os indicadores pesquisados foram: estado de saide bom
ou muito bom; diagndstico médico de pelo menos uma doencga cronica ou nao transmissivel
(DCNT); ter algum grau de dificuldade para realizar atividades da vida diaria (AVD); ter algum
grau de dificuldade para realizar atividades instrumentais da vida diaria (AIVD); prevaléncia
de depressdo; e realizacdo de atividade fisica pelo menos uma vez por semana. As mulheres
idosas apresentaram, em geral, indicadores de saude piores quando comparados aos dos homens
(Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

De igual modo, os seis indicadores foram aplicados para a variavel renda, diferenciada
pelo método estatistico que divide uma determinada populagdo em cinco grupos com base na
renda, com cada grupo representando 20% da populacao total. Os resultados apresentaram piora
para todos os indicadores, com exce¢ao do que mede a prevaléncia de depressao. As conclusdes
mais expressivas foram as relativas as avaliacdes para o estado de saide como bom ou muito
bom, realizagdo de atividade fisica e limitagdes funcionais para AVD e AIVD. Outro dado que
chamou atenc¢ao foi o relativo a prevaléncia de DCNT, que se apresentou mais evidente para a
faixa de renda mais elevada, no entanto foi considerada a questao preponderante da necessidade
de diagnodstico médico. Dessa forma, esse nivel de avaliacdo foi invertido em razdo das
dificuldades de acesso ao sistema de saude pelas pessoas enquadradas nas faixas de renda mais
baixas (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

Em termos de utilizacdo dos servicos de saide, a pesquisa revelou que existiu um
aumento significativo da utilizacdo dos servigos ambulatoriais para todas as faixas etarias de
pessoas idosas aplicadas no estudo, inversamente proporcional a reducdo de internagdes
hospitalares. Destaca ainda que o maior uso dos servigos ambulatoriais, medido por consultas
médicas, ¢ realizado pelas mulheres para todas as faixas etarias de pessoas idosas (Mrejen;
Nunes; Giacomin, 2023).

Em segundo plano, a pesquisa revelou que apesar dos indicios de melhora, a condi¢ao
geral de saude de pessoas idosas piora com o incremento da idade, aumentando a probabilidade
de hospitaliza¢do ou atendimento de emergéncias para idosos de 75 anos e mais para ambos os
sexos, muito embora essa necessidade seja aumentada para pessoas idosas das faixas de renda

mais baixas quando a variavel renda se associa a necessidade de atendimento de emergéncia
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em domicilio. Pessoas idosas integrantes dos grupos de faixas de renda mais elevadas
apresentam menores probabilidades de serem atendidas de forma emergencial e, em propor¢ao
inversa, apresentam maiores probabilidades de ter realizado uma consulta médica no periodo
de um ano. Em termos ampliados, ocorre um salto na utilizacao dos servigos de satude, sejam
ambulatoriais, hospitalares ou emergenciais, em torno da faixa etaria dos 75 anos (Mrejen;
Nunes; Giacomin, 2023).

Em terceiro plano, encontram-se os desafios decorrentes do envelhecimento para a
populagdo em termos de provisao de cuidados domiciliares, apontando para o aumento
relevante de individuos em idade ativa no mercado de trabalho (15 a 64 anos) precisarem
dedicar tempo para as tarefas de cuidados diretos para pessoas idosas, em sua maioria macica
realizados por mulheres, o que reflete estatisticamente na queda de permanéncia dessas
mulheres no mercado formal de trabalho (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

No intervalo de tempo estipulado para o estudo (1998 a 2019), ficou evidenciada a
ocorréncia de mudangas significativas nos arranjos familiares em razdo da maior presenca de
pessoas idosas nos domicilios e a consequente limitagdo ou incapacidade para a realizacao das
AVD e AIVD, necessitando de apoio parcial ou total para os cuidados, os quais recaem sobre
as familias, prioritariamente para as mulheres (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

O quarto plano apresentou o percentual especifico de profissionais médicos com curso
de especializagdo nas diversas especialidades médicas entre os anos de 2010 e 2020, obtido
com base no Cadastro Nacional de Residéncia Médica (CNRM). No ano de 2020, somente
0,7% do contingente total de formandos concluiram o curso na area de geriatria e gerontologia,
e esse foi o menor percentual de formacao dentre as demais especialidades, demonstrando que,
a despeito das necessidades nacionais para a formag¢ao na area, ¢ um perfil que parece ndo ter
sofrido modificagdes ao longo dos anos (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

O quinto plano revelou a disponibilidade de recursos fisicos relativos a disponibilidade
de leitos de longa permanéncia, de forma a evidenciar um decréscimo para a necessidade
crescente da populacdo de pessoas idosas. Em geral, esses recursos sao leitos que recebem
pessoas idosas as quais ndo apresentam condi¢des graves de saude, mas que sdo dependentes e
necessitam de tratamentos de reabilitagdo. Apenas 36% dos municipios brasileiros
disponibilizam leitos em instituicdes de longa permanéncia, com o agravante da maior
proporc¢ao ser de carater privado, justificando de alguma maneira a caracteristica marcante na
sociedade brasileira da responsabilidade de cuidados para o estrato populacional recair sobre as

familias, principalmente para as mulheres (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).
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Perante a realidade apresentada com base em pesquisas elaboradas em um longo periodo

o qual alcanga os dias atuais, precisamos admitir que:

O Brasil nao esta preparado para enfrentar os desafios atrelados ao acelerado
envelhecimento da populacdo. Diante das evidéncias trazidas e organizadas
por esse estudo, fica claro que ndo temos tempo para desperdicar com inagéo
ou erros € que precisamos nos adaptar rapidamente a nova realidade do pais,
estruturando politicas publicas que garantam a satude e qualidade de vida dos
idosos no pais (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023, p. 28).

A manuten¢do da inagdo ira afetar todo o conjunto social, sinalizando a urgéncia do
encaminhamento de discussdes que tratam abertamente da provisao de cuidados necessarios as
pessoas idosas, preparando pessoas para o cuidado em domicilio, principalmente para a
populagdo de menor renda, sobre a qual os impactos da nao inser¢ao no mercado de trabalho
formal é mais prejudicial (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

Retomando a reflexdo dos prismas existenciais, o primeiro deles diz respeito ao
reconhecimento do proprio envelhecer, que nas palavras de Beauvoir (2018), ¢ viabilizado
através da relagdo com o outro em razao das dificuldades em assumi-la, visto que esse processo
acontece pela via de um novo equilibrio bioldgico com adaptagdes sem maiores sobressaltos.
Quem envelhece ndo percebe a descida da encosta, por se tratar de um processo suavizado, € a
constru¢do de novos habitos velam as indisposigdes apresentadas pelo corpo e pelas
capacidades cognitivas, tornando o processo silencioso. Embora toque exteriormente,
permanece interiormente inacessivel a pessoa que vivencia a condigdo, diferentemente de um
adoecimento agudo, que faz com que o corpo reaja também agudamente, trazendo a tona a
dificuldade enfrentada. A autopercepcdo imprecisa esta relacionada a superioridade do ego,
mantido distante da consciéncia, e por isso observado em um plano de distanciamento, como

aponta a autora:

Essa visualizagdo opera-se através de uma imagem: tentamos representar
quem somos através da visdo que os outros tém de nés. E um feixe de
intencionalidades dirigidas através de um analogon em dire¢do a um objeto
ausente (Beauvoir, 2018, p. 305, grifo da autora).

Um segundo prisma existencial € relacdo estabelecida entre idade e tempo. A idade ¢
diretamente proporcional ao tempo vivido, ou seja, o passado, e indiretamente proporcional ao
tempo futuro, por isso a historia se apresenta por trds de si proprio nos envelhecidos: € o

momento acalentado pelas memorias, quando possivel for lembrar-se. A evoca¢do de memorias
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¢ uma caracteristica marcante em pessoas velhas, fazendo-os sentir a intensidade dos anos de
vida ja experimentados, traduzindo uma certa solidariedade com o passado de juventude. Elas
recusam o tempo presente como mecanismo de defesa para nao esmorecer, continuando assim
a se sentirem na condi¢ao do que foram, como que permanecendo imutaveis, o que lhes confere
seguranca de sobreviverem neles mesmos, como forma de recuperar a vida (Beauvoir, 2018).

No entanto, algumas condigdes precisam ser reunidas para promover o resgate do
vivido, objetivando a manutengdo do lume aceso: ¢ necessario que as histoérias tenham sido
fixadas nas dimensodes das memorias, mas, por vezes, situagoes de adoecimento inviabilizam a
manuten¢ao da fisiologia que garante a funcionalidade de circuitos neurais para o ressurgir das
imagens construidas no passado.

O terceiro e ultimo prisma diz respeito aos afetos evidenciados na cotidianidade dos
velhos, que sdo fartos e em muitos matizes. O ter a vida por trds de si mesma torna o presente
descolorido, como se a aridez se aproximasse, por saber qual o caminho apresentado a frente.
As fragilidades do corpo tornam os idosos propensos ao cansaco e limitados, por vezes, em suas
predilecdes cotidianas, a exemplo da alimentagdo, do convivio social, das atividades fisicas, do
consumo de bebidas e outras. O contexto estabelecido deixa ampla margem ao desinteresse por
novidades, a curiosidade deixa de ser exercitada pelo esvaziamento de projetos, gerado pela
indiferenca intelectual. Instala-se, assim, um circulo vicioso marcado pela inagdo, a reboque da
auséncia da curiosidade e desinteresse, que ndo mais encontra razdo a agao (Beauvoir, 2018).

Assim, incontaveis sdo os afetos manifestos e que devem ser considerados, a0 menos
em grande parte, como mecanismo de defesa; os mais evidenciados estdo aqui comentados.
Ambicdo e apego estdo paradoxalmente presentes pelo desprestigio do todo; no entanto, a
denominada ambigao senil ¢ considerada um privilégio dos que tém posses, e esta mediada pela
vaidade, se desvelando como tentativa de autoafirmagdo. A supressao do desejo de distracdo ¢
outra caracteristica marcante, e os velhos, por essa razdo, podem se tornar irritadigos,
entediados e tristes. O sentimento de tristeza ndo ¢ provocado por quaisquer acontecimentos
que seja, mas pelo marcado sentimento de inutilidade que a situacdo evoca, a qual, por seu
turno, provoca revolta e melancolia; percebem-se sOs e inseguros, mesmo sem nenhuma ameaga
concreta e apoiados por familiares. O futuro ¢ uma condicdo amedrontadora pela falta de
controle de tudo e dependéncia de outrem, se conformando em forca motriz a desconfianca,
estado gerador de importantes conflitos com as pessoas que estdo no seu entorno (Beauvoir,
2018).

A necessidade de se proteger de tantas adversidades induz os velhos a conformacao de

rotinas, mantendo uma organizagdo mental minima para dar seguimento ao cotidiano sem
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sobressaltos, ocorrendo entdo a cristalizagcdo dos habitos, jé interiorizados no caminhar da vida,

mas que tendem a crescer com o passar dos anos, como evidenciado no trecho:

O habito ¢ o passado enquanto é ndo representado, mas vivido por nos sob a
forma de atitudes e de comportamentos; ¢ o conjunto das montagens e
automatismos que nos permitem andar, falar, escrever, etc. Numa velhice
normal, eles ndo se alteram, e seu papel até mesmo cresce, pois sao colocados
a servico de uma rotina (Beauvoir, 2018, p. 485).

E importante destacar, que, apesar de se estar conformado como mecanismo de defesa,
a essa condi¢do se sobrepde o desinteresse pelo novo. A acomodagao que o habito promove ¢é
aliviadora de tensoes, por abrigar caminhos ja percorridos e assim bem conhecidos; a inquietude
no novo reforca o sentimento de medo e de inferioridade, portanto o habito se configura em um
lugar de conforto, reforcado no cotidiano. O abandono do hébito deixa espago para a sensagao
de proximidade da morte, tornando dificultada a separagdo entre o sentimento € o proprio
habito. A regra entdo ¢ também um motivo de apego e indica a tdo frequente estagnagdo de
comportamentos (Beauvoir, 2018).

Outro importante aspecto a ser destacado no prisma dos afetos diz respeito aos
relacionamentos interpessoais estabelecidos entre os velhos e os seus familiares, e entre eles
proprios. Esses relacionamentos sdo cravejados de ambiguidades, visto que a avareza se revela
mais fortemente nessa fase da vida, e os familiares ou outros que sejam responsaveis pela pessoa
envelhecida, limitada (e em algumas situacdes, incapacitadas), precisam adentrar o espago dos
bens materiais, e isso ¢ geralmente mal interpretado por eles. A ambiguidade ocorre em funcdo
da propriedade se traduzir em mais um resguardo da ansiedade, e ser em si um motivo dela
propria. A propriedade reafirma sua identidade e € um apoio a sua defesa, a0 mesmo tempo que
pode ser um gatilho as agressdes para os que gravitam em seu entorno proximo, pela condi¢ao
de desconfianga gerada pelas insegurancas ja referidas, impactando consideravelmente sua
comunicacao (Beauvoir, 2018).

A afetividade esta, em grande medida, vinculada a relagdo que se estabeleceu outrora
com os descendentes, nem sempre facilitadas, por querelas que se construiram durante suas
vidas. A relacdo entre pai e filho pode ser marcada pelos arroubos da juventude com os rancores
guardados do(s) filho(s) para com o pai, que podem ter chegado a um afastamento profundo, e
esse aspecto ndo esta superado totalmente na velhice do pai, provocando sentimentos de
ambivaléncia e/ou hostilidade, mas a afetividade nao estd por completo afastada. Geralmente,

¢ essa condicdo que reverbera em postura de reivindicacdo e desconfianca por parte do pai em
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relacdo ao filho, e este lida impacientemente com a autoridade imposta, ou com a sensagdo de
fardo agora remetida a relagdo. J a relagdo da filha com o pai € menos conflituosa e as afeigoes
construidas sdo mantidas e retribuidas. A relagdo mae-filho pode ser marcada por bons
sentimentos, se este ficar solteiro, servindo como um bom suporte, ou de rivalidade quando se
casam; ja a relacdo da mae com a filha pode ser marcadamente dificil, tomando contornos de
fracasso. Os melhores sentimentos evocados pelas pessoas idosas sdo relativos aos netos:
mesmo que a relagdo com filhos e filhas tenha sido marcada por dificuldades, os sentimentos
cultivados pelos netos sdo simpaticos (Beauvoir, 2018).

As relagdes interpessoais dos idosos com os mais jovens, mesmo que fora do convivio
familiar, pode ser benéfica, visto que podem conduzir a movimentos de oxigenagao para seus
dias, vivificando, em alguma medida, seu proprio tempo de juventude, resgatando assim a
jovialidade que pode persistir, caso se disponham a essa convivéncia com leveza, e se
comprometam com os sentimentos sem maiores sofrimentos (Beauvoir, 2018).

Com os seus pares idosos, os relacionamentos podem ser confusos. O prazer a
convivéncia esta vinculado a uma mentalidade comum e a rememoracao da vida passada, ao
mesmo tempo em que sdo reflexos desagradaveis deles proprios, por revelar a sua senilidade,
chegando, por vezes, a desejar a partida dos pares para que ndo tenham o infortinio da realidade
posta a sua frente (Beauvoir, 2018).

A visibilidade social do envelhecimento e velhice ¢ acompanhada por um duplo
movimento em sua gestdo enquanto preocupacdo social, que se desenhou ndo apenas pelo
visivel crescimento do estrato populacional. Considerada por longo periodo como um questao
restrita a esfera privada e familiar, de precaugdo individual ou de organizagdes filantropica, a
velhice passa a ocupar o espaco publico, desde o momento que tanto o poder estatal quanto as
instituicdes privadas foram solicitadas a tragar orientagcdes e intervengdes, muito embora
apresentando controvérsias em suas propostas, por direcionamentos que ocorrem em Varios
sentidos. O crescimento da gerontologia como um novo campo de saber especifico, que objetiva
a formacgao de profissionais especialistas na tematica sobre envelhecimento e velhice, funcionou
com um relevante investido para homogeneizar a representacdo da velhice, impulsionando
assim o surgimento de uma nova categoria cultural encarnada na pessoa idosa (Debert, 2012).

Essa nova classe cultural passa a ser enxergada como um complexo harmonioso e que
agrega um elemento novo a descri¢ao social em sua perspectiva ampla, suscitando assim formas
especificas de gestdo a situagdo. E um movimento social da modernidade, estabelecido a partir
da segunda metade do século XIX, que por um lado assinalou a velhice como um periodo da

vida marcado pela decadéncia fisica e esvaziamento de papéis sociais, encarregando-se de
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atribuir ao avanco da idade um conjunto de imagens negativas delineadas pelo continuo
processo de perdas, provocador do consequente estado de dependéncia, sendo responsavel pelo
engendramento que identifica as circunstancias caracterizadoras da pessoa idosa. Por outro
lado, esse movimento funcionou como for¢a alavancadora do processo de legitimagdo de
direitos sociais, a exemplo da universalizacdo da aposentadoria (Debert, 2012).

Em movimento paralelo a esse desenho de visibilidade social para o envelhecimento e
velhice, pautado principalmente em seus aspectos negativos, inaugura-se o processo de
reprivatizagdo da velhice no sentido de exclui-la da mira das preocupagdes sociais,
transmutando a ultima etapa da vida em uma responsabilidade individual, ou seja, um processo
cada vez mais afastado da responsabilidade do Estado, com perspectiva de poucas politicas
publicas direcionadas a seguridade ao estrato populacional de pessoas idosas. A revisdo dos
rotulos contemporaneos de negatividade impressos a velhice ganham matizes de um periodo da
vida que pode oferecer possibilidades de realizagao de projetos esquecidos ao longo de etapas
anteriores da vida, sendo reencontrados como possiveis nessa etapa, resultante de vivéncias e
aprendizados oportunizados pelo experimentado nos anos de outrora (Debert, 2012).

Nacionalmente, algumas iniciativas despontaram no sentido de promover o
encorajamento para a busca da expressao auténtica para o estrato populacional, como também
favorecer o aproveitamento de experiéncias antes atribuidas a populacao considerada jovem, a
exemplo dos grupos de convivéncia de idosos, escolas e universidades abertas. Nao obstante,
esses programas se encontram em nivel de patamar de sucesso semelhante ao da precariedade
de recursos necessarios para fazer frente aos problemas do envelhecimento avangado, visto que

€S8Sa nova roupagem:

ndo oferece instrumentos capazes de enfrentar a decadéncia de habilidades
cognitivas e controles fisicos e emocionais que sdo fundamentais na nossa
sociedade, para que um individuo seja reconhecido como um ser autonomo,
capaz de um exercicio pleno dos direitos de cidadania (Debert, 2012, p. 15).

A visdo gratificante nas representagdes do envelhecimento e velhice tanto favorece a
reprivatizagao do envelhecimento quanto pode servir como cortina de fumaga a realidade de
dependéncia e abandono vivenciada por muitas pessoas idosas no pais, situagcdes que passam a
ser como encaradas como consequentes ao distanciamento de ocupagdes motivadoras e da
adesdo a formas de consumo e estilo de vida despropositados por escolhas individuais. Nessa
confusa, conflituosa e contraditoria contenda de ideias e de preceitos éticos, engendrou-se a
ressignificagdo da velhice, a partir da relevante interlocucgao entre os atores do novo campo do

saber, os gerontdlogos, os proprios atores sociais de idade avancada e a midia (Debert, 2012).
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Os gerontologos, por terem galgado o titulo de experts na conversdo da velhice em uma
questao social, e de terem inserido o idoso como novo ator politico, julgam-se, paradoxalmente,
estar em um local privilegiado como agentes a reprivatizagdo da velhice. Ao ndo mais se
encaixarem em anteriores moldes destinados ao envelhecimento, as pessoas de mais idade
buscam conquistar e rearranjar espagos, com o propdsito de atender as exigéncias para 0 novo
formato de controle emocional adequado a esses novos espagos. A midia atua como uma faca
de dois gumes: por um lado, se responsabilizando por abrir o confronto entre os dois grupos de
atores, provocando a desestabilizacdo interna de recursos pertinentes a cada instancia, € por
outro, cava trincheiras para as novas demandas politicas e para a formagdo de novas frentes de
consumo (Debert, 2012).

Uma perspectiva que ndo pode deixar de ser observada nas novas formas de gestdo do
envelhecimento diz respeito ao seu aspecto de mercantilizagdo em dareas até entdo nao
exploradas. Vinculadas a ressignificacdo do corpo no seu sentido de estética externa, a
disciplina e a busca por estilos de vida sauddveis e prazerosos perpassa a ideia de um
envelhecimento bem-sucedido e autossuficiente. No rol de inclusdes direcionados ao objetivo
em questdo, sao incluidas dietas elaboradas por especialistas que propalam as ‘imperfeigoes’
(grifos nossos) do corpo como corrigiveis e modificaveis, a partir de um trabalho dedicado ao
corpo no sentido de conseguir o aspecto de maior jovialidade desejado, manuais de autoajuda,
tratamentos cosméticos e com vitaminas, além da instauragdo da industria do lazer (Debert,
2012).

Outras providéncias dizem respeito a contratacdo de planos de satde dispendiosos e o
crescimento da oferta de lares geriatricos e servigos privados para idosos. No entanto, o que se
encontra no cerne de todas essas formas de gerenciamento € a inacessibilidade para a maioria
macica do estrato populacional de pessoas idosas brasileiras, aprofundando ainda mais o fosso
das iniquidades (Debert, 2012).

O envelhecimento e finalmente a velhice sdo experimentagdes singulares vivenciadas
pelas pessoas. Por isso, sdo essas pessoas velhas que podem contar suas historias singularmente,
que apesar de suas singularidades estdo inseridas em um contexto social, cultural, econdmico e
étnico. A organizagdo social se encarrega de prescrever normas e comportamentos para cada
faixa etaria da vida, aliando-se a estes niveis as construcdes culturais, que servem como
justificativas naturais para o corolario de comportamentos adequados no conjunto de
regramento social. As fragilidades da velhice estdo muito associadas as questoes que envolvem
perda de autonomia e lucidez, e ndo muito vinculadas a idade cronologica, a qual ndo se

conforma como um marcador individual de envelhecimento para as pessoas, em se tratando de
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suas percepcoes individuais. Os comportamentos sdo as balizas principais € podem aparecer em
qualquer idade cronolégica, ou seja, pessoas com idade cronoldgica descaracterizadas como
velhas podem apresentar comportamentos que sao atribuidos a essas pessoas (Debert, 2012).

A ascensao do neoliberalismo e as mudangas ocorridas em termos de politicas publicas
na area da satde sdo fatores com influéncia superior no avolumamento das desigualdades
sociais nacionalmente. No pais, as implica¢des que envolvem o envelhecimento da populagao
dizem respeito a manutencao de todas as responsabilidades com o suporte a pessoas idosas se
manterem no abrigo da esfera familiar e/ou individual, ou seja, os problemas que envolvem a
dinadmica imposta pela transicdo demografica sdo cada vez menos assumidos na esfera do poder
publico, que cada vez mais encontra engendramentos para escapar de suas responsabilidades
(Debert, 2012).

Os discursos sobre o envelhecimento propalam a ideia de que, nessa fase da vida, a
pessoa idosa deve se cuidar com vistas a se manter independente e saudavel, revelando a pouca
importancia atribuida a elaboragdo de politicas publicas adequadas ao apoio para a faixa etaria
em questdo, deixando transparecer que o discurso neoliberal subjaz a essa ideia. As questoes
relativas aos cuidados, em geral, devem fazer parte de todos os ciclos de vida, e nesse momento
permanecem sendo fundamentais.

No Brasil, as desigualdades de acesso aos bens materiais e imateriais sao marcantes €
em varias ordens. Os bolsdes de pobreza permanecem presentes e espalhados em todo o pais e
em varios outros territorios, espelhando com fidelidade os desequilibrios sociais, econdmicos,
étnicos e de género existentes desde sempre, pautados principalmente pela desigualdade de
renda, que em grande escala ¢ fruto da estratificacdo social e desatencdo governamental,
alimentando acessos desiguais a recursos ¢ impactando direta e decisivamente na vida das
pessoas.

As pessoas de pele escura sdo, historicamente, compelidas a se langarem em trabalhos
informais e com pouca remuneragdo, resultando em uma velhice com menos acesso a
previdéncia social, condigdes de saude e moradia bem piores quando comparadas a pessoas de
pele clara, refletindo também em menor expectativa de vida.

Os ntimeros revelam a manuten¢do de diferencas quando o padriao adotado ¢ de cor ou
raca. Para as pessoas de cor branca, a porcentagem de desocupacgdo ¢ de 44,7%, enquanto o
contingente de pessoas pretas ou pardas € de 54,2%. Existe também a segmentacgao relativa as
ocupacdes no mercado de trabalho, revelando a permanéncia do sectarismo da segregacao racial
existente nesse ambito, com a manutencdo da forca de trabalho das pessoas pretas e pardas

predominantemente nos ramos de atividades de menor remuneragdo, como a agropecuaria
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(62%), construgao civil (65,1%) e trabalhos domésticos (66,4%). As atividades informacionais,
financeiras, de administragcdo publica, saude, servigos sociais e educagdo, bem como outras
atividades profissionais com rendimentos superiores, sao ocupadas proporcionalmente por
pessoas de cor ou raga branca. E uma condigo reiterada no intervalo dos anos estudados entre
2012 até 2022 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023b).

As mulheres sdo, historicamente, condecoradas com o titulo de cuidadora familiar,
devotando seu tempo aos afazeres domésticos, cuidando da casa, filhos e esposo, com jornadas
duplas e triplas de trabalho, ora repercutindo na nao contribui¢do a previdéncia social, ora em
contribui¢des menores, visto a permanéncia de salarios menores em relacdo aos salarios dos
homens. O percentual de ocupagdo masculina chega a 66,3%, ¢ a feminina de 46,3%, embora a
maior escolaridade seja feminina, o que ndo configura condi¢@o suficiente para equiparar sua
condi¢do de inser¢do no mercado de trabalho (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2023b). Finalmente na velhice, elas mantém o seu status de cuidadoras, quando passam a cuidar
de netos, conjuges doentes, filhos adultos e/ou outros familiares, ndo sendo pratica incomum
encontrarmos mulheres idosas cuidando de outras pessoas idosas.

Em se tratando de envelhecimento enquanto processo, fica a clareza de que a fase ultima
da vida recebe as influéncias de condi¢des que se acumulam durante todo o trajeto de vida,
iniciado durante a gestacao e determinada por fatores multiplos como o acesso a renda, a satde,
a educagdo, ao trabalho formal e a previdéncia social, provocando impacto direto na qualidade
de vida em todo o seu percurso. Por fim, a vida culmina na velhice para as pessoas que nela
conseguem chegar, como ultima etapa da vida, quando pode ser agravada pelas dificuldades de
acesso aos servigos de saude, principalmente para a parcela da populacdo idosa menos
favorecida economicamente.

As experiéncias referentes as desigualdades econdmicas e sociais sdo incorporadas e se
expressam biologicamente, desde a vida intra Utero até a morte, engendrando-se nesse percurso
desigualdades sociais em diferentes niveis no contexto da satide e definindo a terminologia de
expressoes biologicas da desigualdade social. A terminologia se constitui em uma nog¢ao
evidenciada no &mbito da epidemiologia desde que a disciplina surgiu no inicio do século XIX,
muito embora sem receber essa nomeacao de forma explicita (Krieger, 2001).

As iniquidades em saude dizem respeito as sistematicas e importantes diferenciagdes
nas condi¢des de satide entre grupos socioecondmicos desiguais, as quais sdo reputadas como
prescindiveis, injustas, plenamente evitaveis e isentas de razdes puramente biologicas. Por se
tratarem de consequéncias diretas ou indiretas de fatores socioeconomicos e ambientais, sdo

passiveis de modificacdes (Souza et al., 2020). Sdo questdes intimamente atreladas ao
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constructo histérico, social, econdmico e politico que se engendram nas sociedades,
influenciando sobremaneira em suas relagdes sociais e finalmente implicando no surgimento
de transtornos na saude das pessoas, em graus variados. Essas conjunturas carecem de ser
observadas quando da elaboragdo de politicas publicas, somadas aos determinantes sociais de
saude. No caso especifico deste trabalho, serdo destacados aqueles direcionados ao
envelhecimento.

A experiéncia do envelhecer ¢ marcada pela complexidade de uma etapa da vida cujas
caracteristicas de modificagdes estao muito para além das ocorréncias bioldgicas, por envolver
as dimensdes social, politica, economica, psicoldgica e cultural. Essa ultima ¢ marcada, via de
regra, pela velhice sendo representada como uma etapa da vida nas quais prevalecem as
rotulagcdes negativas de debilidade, fragilidade, decadéncia e importantes perdas fisicas e
cognitivas, as quais, por sua vez, sdo geradoras de limitagdes e incapacidades.

O principal critério demarcador de velhice ¢ o corte etario de 60 anos e mais para paises
em desenvolvimento, € 65 anos e mais para paises desenvolvidos, se conformando de saida em
um critério limitado, visto a heterogeneidade dos ‘envelheceres’ diferentes, quando se fala
especificamente na questao nacional, que conta com uma parcela do estrato populacional em
pleno estado de autonomia, contribuindo efetivamente no desenvolvimento social e economico
do pais, e outra parcela com incapacidades para a realiza¢ao de qualquer tipo de atividade bésica
cotidiana, sem lastro financeiro proprio. Sdo duas realidades bem distintas de formas de
envelhecimento. Em uma outra perspectiva de heterogeneidade, esta a condi¢do do aumento de
anos de vida especificamente nesta Ultima etapa, com expectativa de continuar se alongando,
exigindo cada vez mais aten¢do na elaboragdo de politicas de protecdo social, impostas pela
diversificacao de demandas peculiares das pessoas longevas (Camarano; Pasinato, 2004).

Na América Latina, o Brasil foi vanguardista quando se trata do estabelecimento de
politica que proporcione algum nivel de garantia de renda para a classe trabalhadora, insinuada
a época do Brasil Colonia com a criagdo da Santa Casa de Misericordia de Santos, instituigao
de cunho assistencial. Na sequéncia, pela institucionalizagao dos montepios civis e militares e
outras sociedades beneficentes durante o periodo do Brasil Império, como células embrionarias
do futuro sistema de seguridade social, universalizado muitos anos depois através da
promulgacao da Carta Magna de 1988 (Camarano; Pasinato, 2004).

Nos anos de 1960, duas iniciativas foram efetivadas em prol da populacao de pessoas
idosas, sendo a primeira relativa a criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
que se ocupava de incentivar deliberagdes com vistas a dar suporte a velhice, além de contribuir

com outras iniciativas que demonstrassem interesses no desenvolvimento de atividades
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educativas, assistenciais e de pesquisa no ambito da geriatria e gerontologia. A segunda foi o
importante trabalho alavancado por comercidrios, vinculados ao Servigo Social do Comércio
(SESC), que se preocupou em proporcionar alivio a soliddo e amparo para pessoas idosas, se
constituindo em uma iniciativa pioneira desencadeadora da elaboracao de politica dirigida ao
estrato populacional em questdo, visto que até essa altura as institui¢des dirigiam suas aten¢des
somente aos atendimentos asilares (Camarano; Pasinato, 2004).

Em termos de acdo governamental na esfera federal, as deliberagdes especificas com
acoes destinadas a algum nivel de prote¢ao para pessoas idosas ocorrem somente nos anos de
1970, com a implementacao de atividades preventivas efetivadas em centros sociais vinculados
a sociedade civil e ao Instituto de Previdéncia Social (INPS). Desde a década anterior, ja
ocorriam internagdes protetivas de segurados do INPS, em razdo da constatacdo da
impossibilidade de assisténcia familiar para esses segurados por insuficiéncia de recursos e a
condi¢ao de desgaste fisico e mental dessas pessoas idosas exigir intervengao efetiva. Dois tipos
de beneficios que ndo dependiam de contribui¢do prévia foram criados na mesma década: a
renda mensal vitalicia (RMV), para pessoas carentes tanto do meio urbano quanto rural, e as
aposentadorias para trabalhadores rurais (Camarano; Pasinato, 2004).

O maior avango em relagdo as politicas publicas de proteg¢do social a pessoas idosas
ocorreu na década dos anos de 1980, com a criagdo da Associagdo Nacional de Gerontologia
(ANG), de cunho técnico e cientifico, de cobertura nacional. Em 1988, a promulgagdo da
Constituicdo Cidada, que se balizou em algumas recomendagdes da primeira Assembleia
Mundial sobre Envelhecimento, ocorrida em Viena no ano de 1982, passa a admitir o conceito
de seguridade social, ocorrendo assim a desvinculagdo da rede de protecdo de prote¢ao social
exclusiva da conjuntura social-trabalhista e assistencialista, galgando o patamar de direito de
cidadania. A mesma assembleia sinalizou a necessidade de trabalhos sociais serem
empreendidos no sentido de adotar conotagdes positivas ao envelhecimento, e admiti-lo como
um processo possivel de ser atravessado de maneira bem-sucedida (Camarano; Pasinato, 2004).

A Constituicao Federal brasileira de 1988 passou a contar com o Titulo VIII, especifico
a Ordem Social, no qual questdes familiares relativas a criangas, adolescentes e idosos sdo
tratadas, mas o texto deixa claro, em seu capitulo VII, Artigo 230, que a familia ¢ a principal
responsavel pelo apoio a pessoa idosa, quando o 1° Inciso do texto designa que os cuidados
para pessoas idosas devem ser cumpridos preferivelmente em seus lares, com a previsao de a
familia ser criminalizada penalmente quando constatado o negligenciamento do cuidado
necessario por parte dela. O Estado e a sociedade também sdo participes dessa

responsabilizacdo e devem garantir sua participacdo comunitaria, favorecer seu bem-estar e
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dignidade, além de garantir o direito a vida (Brasil, 1988). Portanto, fica a clareza que o poder
estatal tem acdes secundarizadas, com a familia no lugar de provedor em primeiro plano das
acoes assistenciais a pessoa idosa.

A Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, instituiu a PNI com o objetivo de garantir os
direitos sociais a pessoa idosa, possibilitando autonomia, inclusdo e participacdo efetiva no
meio social. As diretrizes orientadoras dessa politica dizem respeito principalmente a integracao
da pessoa idosa as demais geragdes, possibilitadas através de formas alternativas de
participacdo, ocupagdo e convivio do estrato populacional as geragdes anteriores a ela: integrar
organizagdes representativas para pessoas idosas, com o intuito de participar na formulagao,
execucdo e avaliacdo das politicas, projetos e programas a elas destinados; favorecer o cuidado
a pessoa idosa vulneravel por suas familias, com vistas a evitar o maximo possivel sua
institucionalizacdo; diligenciar a capacitacdo e atualizacdo de trabalhadores nas areas de
geriatria e gerontologia; viabilizar a garantia de atendimento prioritario em instituigdes publicas
e privadas as pessoas idosas; efetivar sistemas informacionais para a divulgacdo da politica,
projetos, programas e oferta de servigos nas trés esferas governamentais de poder; estimular o
desenvolvimento de pesquisas que discutam as questoes referentes ao envelhecimento, como
também desenvolver formas de divulgacdo de natureza educativa, abordando os aspectos
biopsicossociais relativos ao envelhecimento (Brasil, 1994).

A reboque da PNI, por considerar os elevados custos financeiros envolvidos na
assisténcia médica a pacientes idosos pelo SUS e pelo entendimento de era necessario
contemplar as reais necessidades desse publico, foi elaborada a Politica Nacional de Saude do
Idoso, pelo Ministério da Saude, integrada ao plano de atencdo em saude, no ano de 1999,
através da Portaria n° 1.395/GM/MS. O texto ¢ delineado pelos eixos orientadores de medidas
preventivas com vistas a promog¢ao da satde e atendimento com equipe multidisciplinar voltada
especificamente ao publico formado por pessoas idosas (Camarano; Pasinato, 2004).

Dando continuidade as politicas publicas relativas a populagdo de pessoas idosas, que
conseguiram maior destaque a partir da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, e da
redemocratizagdo do pais, o inicio do século XXI trouxe uma politica que se conformou em
uma peca juridica mais unificada e robusta, visto que a legislagdo elaborada até entdo se
encontrava segmentada em regramentos juridicos setoriais ou dispositivos de gestao publica.

No ano de 2003, a Lei n° 10.741/2003, de 1 de outubro de 2003, foi sancionada pelo
Congresso Nacional. A lei recebe a denominagdo de Estatuto do Idoso, que em linhas gerais
explana sobre direitos fundamentais, objetivando possibilitar a dignidade da vida, seguranca e

oportunidades para pessoas idosas, com vistas a promover inclusdo, combater discriminacao e



60

abandono. A lei garante direitos fundamentais a educagdo e acesso aos servigos de saude,
inclusive proibindo a exclusdo de pessoas idosas em planos de saude, transporte gratuito, lazer,
cultura e assisténcia social, buscando evitar qualquer tipo de exclusao de aproveitamento dessas
prerrogativas em razao da idade. O documento incentiva a elaboracao de politicas publicas que
priorizem a autonomia das pessoas idosas, com vistas a manté-las ativas e participativas
socialmente em grupos comunitérios, associagdes e outros grupos de apoio (Brasil, 2003).

A norma assegura direito a aposentadoria, isencdo de impostos em situagdes especificas
e beneficios sociais, como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), orientado como um
marcador de renda propria, visto que nao deve fazer parte do valor total da renda familiar, ou
seja, uma composi¢ao exclusiva da pessoa idosa. O texto ainda garante a mobilidade através da
isencdo do pagamento da tarifa de transporte publico municipal, intermunicipal, e descontos
em transportes interestaduais, além da prioridade no atendimento em servigos publicos e
privados. O documento também se preocupa em oportunizar uma cultura de valorizagdo e
respeito as pessoas idosas, a partir do incentivo as campanhas de conscientizagao referentes aos
direitos da pessoa idosa e da importancia delas na sociedade (Brasil, 2003).

Em termos de politicas publicas setoriais, quatro delas sao elencadas no sentido de
favorecer a melhor seguridade as pessoas idosas: Politica Setorial de Renda, Politica Setorial
de Saude, Politica Setorial de Cuidados de Longa Permanéncia e Politica de Integracao social.

As politicas de renda, que englobam previdéncia e assisténcia social, se constituem em
aspecto imprescindivel no sentido de garantir minimamente a qualidade de vida, por se tratar
de acesso aos recursos monetdrios. Esses recursos sdo oriundos dos regimes previdencidrios e
da assisténcia social, ambos constantes da Constituicdo Federal (Camarano; Pasinato, 2004).

O Regime Geral de Previdéncia Social e o Regime Proprio de Previdéncia Social sdo
ambos de natureza contributiva e filiagdo obrigatoria, discriminados no Titulo VIII - da Ordem
Social, Capitulo II - Da Seguridade Social, Secdo III - Da Previdéncia Social, em seu Artigo
201, da Constituicao Federal. Sdo regimes que asseguram o recebimento mensal de recursos
monetarios pelo trabalhador, a partir do momento em que fagam jus aos valores oriundos das
aposentadorias apds os anos efetivos de trabalho e determinada faixa etaria, além de outros
assuntos inerentes a seguridade social, como pensdo por morte, salario familia, prote¢do a
maternidade, ao trabalhador em situacao de desemprego e outros. O primeiro regime se destina
aos trabalhadores da iniciativa privada, abrangendo a maioria da forga de trabalho brasileira,
enquanto o segundo ¢ destinado aos servidores publicos efetivos nas trés esferas de governo.
Na Secao VI - Da Assisténcia Social, do mesmo capitulo, em seu Artigo 203, a Constituicao

Federal prevé, entre outros, a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
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velhice, garantindo também o aferimento de um salario minimo para pessoas idosas e
deficientes que comprovem a condi¢ao de vulnerabilidade propria e/ou familiar (Brasil, 1988).

A politica setorial de renda viabilizada pela assisténcia social ¢ um instrumento de
suporte na vida das pessoas idosas em estado de vulnerabilidade e suas familias, contribuindo
para a reducdo da pobreza do estrato populacional em questdo, gerando importante impacto
positivo. A estimativa ¢ de que aproximadamente 16 milhdes de familias contem com esse
beneficio, avaliado como integrante de uma politica publica social contemporanea relevante
por trazer solugdes, mesmo que parciais, ao estado de desprote¢do entre as pessoas idosas
brasileiras. No entanto, a questdo relativa ao seu financiamento é preocupante, visto que o
or¢amento a assisténcia social é proveniente da seguridade social, ¢ as transformagdes pelas
quais passam o mercado de trabalho j& sinalizam o enfraquecimento das garantias de
manuten¢do do referido orcamento (Camarano; Pasinato, 2004).

A retragdo de empregos, informalizacdo do trabalho, alternancia do trabalhador
contribuinte e ndo contribuinte com a previdéncia social ¢ cada vez maior, culminando, ao longo
do tempo, na escassez de recursos que alimentam a assisténcia social. Portanto, ¢ uma politica
que ndo possui garantias em seu financiamento futuro e, consequentemente, nao serd suficiente
para suprir as necessidades da futura populago idosa, caso a conjuntura de retragdo econdmica
no pais se mantenha inversamente proporcional ao crescimento da populagao idosa (Camarano;
Pasinato, 2004).

A politica setorial de satde ¢ executada pelo SUS em duas frentes. A primeira ¢ a
tradicional, que ocorre em trés formatos de contratacao de servigos, quais sejam: a publica, de
cobertura universalizada, que se realiza através dos planos de satde privados pré-pagos por
clientela fechada, composta por empresas, familias e pessoas individualmente, e por ultimo a
contratacdo direta de servicos de satde realizada por pessoas fisicas, essas duas Ultimas
modalidade fazendo parte do sistema suplementar de satide. As enfermidades caracteristicas da
populagdo idosa sdo prioritariamente de natureza cronico-degenerativas, € por essa razao
demandantes de crescentes recursos financeiros, justificados pela necessidade de maior
acompanhamento em consultas periddicas e exames médicos, dispensagdo de medicamentos de
uso continuo, interna¢des hospitalares mais frequentes e tratamentos prolongados.

A conjuntura exige que os programas voltados ao envelhecimento na saude considerem
a populacao idosa como um grupo dindmico e inserido no contexto da populacao em geral, visto
que o processo de envelhecimento precisa ser enxergado como um continuum no ciclo de vida.

A segunda frente de a¢do para o atendimento da populacdo idosa ainda se conforma em desafio
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as autoridades sanitarias, pela necessidade da implementagdo de novos instrumentos a prestagao
de cuidados alavancadores do envelhecimento bem-sucedido (Camarano; Pasinato, 2004).

A PNI, instituida através da Portaria n°® 1.395, de 10 de dezembro de 1999, tem o
proposito principal promover o envelhecimento saudavel, manter ¢ melhorar a capacidade
funcional da pessoa idosa em sua possibilidade superior, prevenir doengas e recuperar a saide
dos adoecidos em suas possibilidades e limitacdes, reabilitacdo das capacidades funcionais
restritas por qualquer motivo, no sentido de proporcionar a sua manutencao no seio social de
origem. A politica considera a perda de fung¢des fisica e cognitiva em pessoas idosas como o
principal problema decorrente do avanco das enfermidades, como também resultantes do estilo

de vida adotado. A PNI adota como principais orientagdes:

Para o alcance do proposito desta Politica Nacional de Satde do Idoso, sdo
definidas como diretrizes essenciais:

* a promogao do envelhecimento saudavel;

* a manutengdo da capacidade funcional;

« a assisténcia as necessidades de saude do idoso;

* a reabilitagdo da capacidade funcional comprometida;

* a capacitagdo de recursos humanos especializados;

* 0 apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; e

* 0 apoio a estudos e pesquisas (Brasil, 1999, p. 7).

As duas outras politicas setoriais dizem respeito aos cuidados de longa permanéncia,
orientada para os de maior dependéncia e para quando a familia ndo pode arcar financeiramente
com as demandas necessarias ao seu cuidado, ou quando sdo desprovidas de condicdes fisicas
e emocionais imprescindiveis aos cuidados dispensados para pessoas idosas, sendo entdo essas
pessoas transferidas as instituigdes de longa permanéncia em regime de internagdo. A
institucionalizacdo de pessoas idosas ndo se caracteriza como pratica corriqueira nas sociedades
da América Latina, visto que os cuidados e atencdo dispensada era tradicionalmente
desenvolvida prioritariamente nos espacos familiares. Esse processo consistiu em uma transi¢ao
progressiva ocorrida no decorrer do século XX, a reboque das modifica¢cdes no contexto social,
tais como o aumento da forca de trabalho feminina no mercado formal (que rompe com sua
condi¢do de provedora natural do cuidado doméstico), modifica¢des nas posturas dos lagos de
solidariedade nos espagos familiares, processo de urbanizacdo crescente, encolhimento no
numero de filhos por familias e a emergéncia dos grandes servigos hospitalares e/ou os asilos,
albergues, abrigos e lares geridtricos como locais de cuidado integral destinados a pessoas

idosas (Camarano; Pasinato, 2004).
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Apo6s a instituicdo da PNI, a Secretaria de Estado de Assisténcia Social disp0Os as
possiveis formas de organizacio de servigos de atenc¢do a pessoa idosa, estimulando o maximo
possivel a permanéncia em ambiente domiciliar, da propria familia ou em lares acolhedores de
pessoas idosas abandonadas por sua familia natural, adotando a estratégia de suplementagao
orcamentéria para familias com recursos escassos @ manutencdo dos cuidados com idosos.
Outras possibilidades sdo a de ambientes comunitarios, com oferta de moradia em residéncia
em republica ou casa-lar, e sem oferta de moradia em centros-dia e centros de convivéncia. A
alternativa de moradia em residéncia em republica € uma possibilidade para pequenos grupos
de pessoas idosas independentes, e a casa-lar € uma outra possibilidade para pessoas com mais
de 60 anos com pouquissima ou nenhuma dependéncia. Ambas as residéncias sdo oferecidas
para pessoas idosas sozinhas, afastadas do convivio familiar, e com recursos financeiros
insuficientes ao seu sustento. Os centros-dia contam com programas de atividades integrais
diurnas para o atendimento de pessoas idosas impossibilitadas, por motivos proprios ou de seus
familiares, de serem atendidas em suas residéncias, mas com retorno noturno aos lares de seus
familiares. Os centros de convivéncia atuam com ag¢des promotoras da socializagao, estimulo
ao envelhecimento bem-sucedido, inclusive com atividades que possibilitam geragdo de renda
e sdo fortalecedores dos vinculos sociais, minimizando o isolamento ¢ a perda de autonomia,
preservando o vinculo, e estimulando o convivio familiar (Camarano; Pasinato, 2004).

As instituigdes asilares sdo locais de assisténcia integral para pessoas idosas em
vulnerabilidades e sem o suporte familiar. Nelas, ocorre a oferta de servigos biopsicossocial de
maneira integral, mas apesar de ser um servigo de acolhimento com oferta de moradia, ndo ha
um desestimulo para o vinculo familiar e a integracdo comunitaria. Essas institui¢cdes estdo
subdivididas em trés modalidades: a primeira se destina para pessoas idosas independentes nas
atividades de vida diaria, mesmo que precisem da utilizagdo de algum equipamento para apoio
do corpo; a segunda ¢ reservada as pessoas idosas independentes e dependentes, com
necessidades de apoio e cuidados de profissionais de saude especializados; por fim, a terceira ¢
dirigida para pessoas idosas com dependéncia total para pelo menos uma ou mais atividades de
vida diaria (Camarano; Pasinato, 2004).

A politica de integragdo social se constitui em uma ferramenta relativamente nova, como
parte de um programa que enfoca prioritariamente o estimulo ao envelhecimento bem-sucedido,
incorporando estratégias de integragdo social para vislumbrar a modificagdao do rotulo impresso
as pessoas de idade avancada, como uma etapa da vida de perdas e aguardo da morte. As
estratégias nas areas de educacdo e cultura, esporte e turismo e atividades relativas as

associacdes de aposentados e pensionistas foram recomendadas pelos Planos de A¢ao para o
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Envelhecimento de Viena e Madrid, que partem do pressuposto de que a ultima etapa da vida
pode ser desfrutada com boas condigdes econdmicas, ativa participagdo familiar e social, além
de bom gerenciamento da propria saude (Camarano; Pasinato, 2004).

A existéncia de um excelente arcabougo legal com importantes medidas protetivas as
pessoas idosas, fortificado na década dos anos de 1980 ¢ inegéavel, ganhando corpo e expressao
social ao longo das tltimas décadas. No entanto, os reveses politicos e economicos vivenciados
pela sociedade brasileira, a reboque de um movimento globalizado nutridor do neoliberalismo,
que culmina com o fortalecimento das desigualdades sociais, mantém, por fim, a populagao
idosa em seu lugar cativo de desvantagens, frente a tantos outras empenhos impostos pela
necessidade desenfreada de producdo e consumo, além da busca incessante por uma eterna e
utopica juventude em corpos fragilizados por afecgdes relacionadas principalmente por
macrodeterminantes, intervenientes no estilo de vida, escolha de moradia, condi¢des de
trabalho, interagdes sociais e outros, além das particularidades individuais, a exemplo de fatores
genéticos, 0s quais conjuntamente repercutem na saide da populagdo (e via de regra sdo
potencializados na velhice), deixando retornar ao mesmo lugar de uma época marcada pelo
declinio fisico e cognitivo, carreadores de outras perdas, e expectacdo da morte. Vale salientar
que esses arranjos sociais atuam como componentes contributivos e justificadores da velha
representacdo social sobre o envelhecimento e morte, engendrada e cristalizada por longuissimo
periodo no tecido social.

Entendemos, assim, que um complexo de circunstancias estdo envolvidos na conducao
do processo de envelhecimento de um povo. Por essa razao, um arcabougo legal bem elaborado
nao ¢ uma medida suficiente para viabilizar um envelhecimento bem-sucedido, visto que muitos
sao os Determinantes Sociais em Saude (DSS) atuando na vida das pessoas desde sua concepcao
até a morte, em qualquer faixa etaria, mas em se tratando de velhice, esses determinantes ja se
acumularam e trabalharam por um longo periodo. A principio, concebemos os determinantes
sociais em saide como elementos integrantes de um complexo que transitam a partir de
caracteristicas particulares e se espraiam por itinerarios através do quais as circunstancias
sociais afetam a saiide, mas que sdo passiveis de modificacdes desde que agdes esclarecedoras
das causas provocadoras das referidas circunstancias sejam diligenciadas, o que politicamente,
nao ¢ interessante para muitos governantes.

Esses movimentos e situagdes, enquanto determinantes sociais em saude, atuando como
forca propulsora ou demarcadora de fronteiras, sdo aceitos como principios imprescindiveis.
Historicamente e de maneira bastante ampliada, dizem respeito a um contexto alargado que

envolve regimes politicos, economicos e juridicos de um povo, atuais € pregressos, como
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também aos recursos tecnoldgicos e materiais a ele dispensados, além da aquiescéncia a
convengdes equiparadas aos padrdes internacionais de direitos humanos. Esse cendrio inclui
também as relacdes externas politicas e econdOmicas, viabilizadas através de interagdes
intergovernamentais, institui¢des politicas e econdmicas internacionais, além de entidades nao
governamentais, estando a agdo humana como fator preponderante no engendramento desses
determinantes (Krieger, 2001).

Uma defini¢ao para DSS foi apresentada na sintese do relatorio final da 62* Assembleia
Mundial de Saude da Organizagao Mundial de Saude (OMS), que tratou da teméatica dos DSS,

ocorrida na cidade de Genebra-Suica em 2009, que € a seguinte:

Os DSS sdo determinantes estruturais ¢ condi¢des da vida cotidiana
responsaveis pela maior parte das iniquidades em saude entre os paises ¢
internamente. Eles incluem distribui¢do de poder, renda, bens e servicos e as
condi¢des de vida das pessoas, e o seu acesso ao cuidado a saude, escolas e
educacdo; suas condi¢des de trabalho e lazer; e o estado de sua moradia e
ambiente (Brasil, 2011) grifo nosso®.

Nacionalmente, a defini¢do de DSS conferida pela OMS foi ampliada pela Comissao
pela Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais de Satde (CNDSS) ao acolher aspectos
que a tornaram mais proximas da nossa realidade de pais latino. Assim, essas concepgdes
receberam uma necessaria conceituacao que engloba os universos do individual e do coletivo,

redigida da seguinte forma:

Segundo o Centro de Estudos, Politicas e Informagao sobre Determinantes
Sociais da Saude da Ensp-Fiocruz, os DSS sdo um conjunto de
acontecimentos, fatos, situagdes e comportamentos da vida econdémica, social,
ambiental, politica, governamental, cultural e subjetiva que afetam positiva ou
negativamente a satide de individuos, segmentos sociais, coletividades,
populagdes e territorios (Brasil, 2011)’.

As conceituagdes esclarecem como interveniéncias nao biolodgicas sdo potentes na
producao de doengas e buscam exprimir como os afetos sofridos ao longo da vida na saude sao
geradores de desigualdades e, consequentemente, de vulnerabilidades. Quando a conjuntura
social (em termos de distribuicdo de renda, oferta de emprego, educagio, saneamento basico,
estrutura familiar, acesso aos servigos, implementacdo de agdes preventivas em saude,

exposi¢ao a doencas, discriminagdo social, rede e apoio social) se modifica positiva ou

® Documento eletronico ndo paginado.
" Documento eletronico nio paginado.


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/determinantes-sociais-da-saude/
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/determinantes-sociais-da-saude/
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/saude/
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negativamente, a saude da populagdo em geral serd implacavelmente e definitivamente
impactada (Geib, 2012).

Concebemos os DSS como elementos integrantes de um complexo. Esses elementos
transitam a partir de caracteristicas particulares e se espraiam por itinerarios através do quais as
circunstancias sociais afetam a satde, mas sdo passiveis de modificagdes desde que agdes
esclarecedoras das causas provocadoras das referidas circunstancias sejam diligenciadas, o que,
politicamente, ndo ¢ interessante para muitos governantes.

O modelo proposto por Dahlgren e Whitehead explica, de forma simples e objetiva,
como as interagdes entre os diferentes niveis de condigdes sociais sdo produtoras de
desigualdades em saude, partindo da macroestrutura composta pelas condigdes
socioeconOmicas, culturais e ambientais gerais, seguida da estrutura intermediaria composta
pelas condi¢des de vida e trabalho, redes sociais € comunitarias e, finalmente a estrutura
individual vinculada principalmente a caracteristicas ndo modificaveis de idade, sexo e fatores
genéticos, além de suas particulares de vida privada. As referidas condigdes sociais integram
os DSS igualmente na vida das pessoas idosas, influenciando na sua qualidade de vida, bem-
estar e independéncia funcional, porém sdao pouco consideradas para as intervengoes ¢ politicas
destinadas ao estrato populacional em questao (Geib, 2012).

O contexto sociopolitico, estabelecido através das condi¢des culturais, ambientais e
socioecondmicas, se constitui em mecanismo de estratificacdo de grupos sociais a partir do
nivel de renda auferido, sexo e género, atividade profissional, nivel de escolaridade, regido de
moradia e outros, responsaveis pelo desenho dos fatores sociais vinculados as desigualdades na
satide, como também se atrelam ao posicionamento dos grupos na estrutura de poder, prestigio
e acesso aos servigos de saude, refletindo a diversidade de oportunidades no acesso a satde para
cada pessoa. O maior adensamento populacional urbano, responsavel pelo agravamento da
pobreza, fome extrema e exclusdo social em centros urbanos, exigiu maior atencdo a efetivacao
de politicas publicas sociais, com vistas ao enfrentamento de questdes estruturais e
circunstanciais impulsionadores da estratificacdo social e marginalizagdo, contribuindo para a
persisténcia de desigualdades de renda. A esse cendrio, se associa o acréscimo da populagdo de
pessoas idosas no pais, com o consequente crescimento das doengas cronico-degenerativas
comuns na velhice, espelhando as condi¢des socioecondmicas das pessoas idosas, desde sempre
submetidas a desigualdade de renda. Possivelmente, sera crescente também o nimero de
pessoas idosas em caréncia de recursos financeiros, portanto necessitadas dos programas de
transferéncia de renda, que por seu turno recebem o financiamento da Previdéncia Social, com

numero decrescente de contribuintes como consequéncia da precarizacao do trabalho. E um
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cendrio preocupante, visto que a insuficiéncia financeira ¢ fator preponderante no
comprometimento da condigdo de saude de toda a populagdo, ameagando a exclusdo de pessoas
idosas da seguridade social, o que se conforma como relevante determinante social de saude,
pelo desencadeamento que a baixa renda provoca em quesitos como insegurancga alimentar,
condi¢des de moradia, acesso a medicamentos e outros (Geib, 2012).

Nas condigdes sociais da estrutura intermediaria, estdo os contextos de vida e trabalho
e redes sociais € comunitarias. Com relagdo ao primeiro quesito, os destaques residem nas
lacunas educacionais para a populacao de pessoas idosas atuais e para uma importante fragao
da populacgao de jovens, visto que os segundos precisam interromper o periodo de estudo em
razdo da necessidade de inser¢do no mercado de trabalho, aumentando a bola de neve de
trabalho precarizado e a consequente geragao de lacuna na contribui¢do a previdéncia privada.
Tanto a situacdo de pessoas idosas quanto a de pessoas jovens representam entraves a educagao
em saude, o passa a exigir das autoridades sanitarias a concepgao de novas ideias e estratégias
capazes de sensibilizar esse publico para as mudangas comportamentais e no estilo de vida que
se refletem na prevencdo das doencas cronico-degenerativas, como o perfil alimentar, que se
constituem em outro aspecto relevante, visto que o crescimento de pessoas nas varias faixas
etarias com sobrepeso ¢ obesidade acendem um sinal de alerta para o desenvolvimento das
mesmas doencas. Em outra perspectiva, esta a postergagdo a aposentadoria, seja pelas lacunas
no tempo de contribuicdo, seja pela impossibilidade de interrup¢do das atividades laborais em
razdo da dependéncia familiar de recursos financeiros serem provenientes do trabalho da pessoa
idosa, muitas vezes responsavel pelo custeio total e/ou parcial das despesas da familia, que em
muitos casos coabitam no mesmo espaco habitacional, por vezes insalubre (Geib, 2012).

Também ¢ observada a existéncia de descontinuidades com relagdo as redes de apoio
sociais € comunitarias, seja pelo seu empobrecimento ou pelas limitagdes e incapacidades
impostas pelo processo de envelhecimento adoecido, que culmina com o esgarcamento do
tecido social interacional devido a impossibilidade de participagdo nas atividades comunitarias,
0 que gera o risco de isolamento e solidao (Geib, 2012), fator de grande risco para o aumento
de debilidades.

E possivel observar que os grupos de mulheres tendem a buscar formas de superar a
desigualdade de género ancorando-se nos grupos comunitarios reservados a pessoas idosas,
como forma de encontrar possibilidades de convivéncia que as afaste da soliddo, estimule a
atividade fisica e proporcione algum tipo de lazer e distragdo, conseguindo assim encontrar
rotas de fuga que melhoraram os aspectos biologicos e sociais envolvidos no processo de

envelhecimento, tornando-o, na medida do possivel, bem-sucedido (Geib, 2012).
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No tocante aos comportamentos individuais, os de maior impacto se atrelam a hébitos
alimentares insalubres, adesdo ao tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e sedentarismo,
comportamentos estes diretamente envolvidos no aparecimento e/ou agravamento das doengas
cronico-degenerativas (Geib, 2012). Podemos inferir que se trata de uma cadeia de nds gordios,
atrelados e atravessados, de forma a avolumar a os problemas ja agravados pelas iniquidades
na distribui¢do de renda, integrante da macroestrutura de condigdes sociais, que incidem na
conjuntura em sua magnitude de extensao e profundidade.

A divulgagado da sintese dos indicadores sociais do ano de 2024 se constitui em uma
nova maneira de analise das condigdes de vida no pais, no formato de estudo experimental. Esse
estudo seleciona sete indicadores que abarcam tematicas relativas a renda, trabalho, moradia e
educacdo. Foram especificados 146 estratos, que reinem um conjunto de municipios
circunvizinhos, incluidos na mesma unidade federativa, os quais apresentam aspectos similares
ou se relacionam entre si. O estudo permitiu a estruturacdo de estatisticas precisas, com margens
que extrapolam o limite do municipio da capital. Um dos destaques ¢ que no ano de 2023,
27,4% da populagdo brasileira vive abaixo da linha de pobreza e ¢ residente das periferias dos
grandes centros urbanos e no interior das regides Norte e Nordeste. A definicdo de linha de
pobreza ¢é balizada a partir do rendimento em domicilio per capita de US$ 6,85 por dia em
paridade de poder de compra (PPC). O indice ¢ relativo a um patamar estabelecido pelo Banco
Mundial, levando em consideracao os paises com padrdes de renda média-alta, para defini¢ao
de linha de pobreza em termos de renda populacional de um determinado pais (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2024).

Outros dois resultados importantes no estudo dizem respeito ao nivel de ocupagao da
populagdo nacional e nivel de instru¢do de jovens na faixa etaria entre 18 e 29 anos. No quesito
nivel de ocupagdo, o ano de 2023 apresentou um indice total de 56,7% para o pais, com
propensao de menores indices nas regides Norte e Nordeste. No estado do Rio Grande do Norte,
a regido agreste apresenta um indice de ocupacao de apenas 37,6%, correspondendo ao menor
indice da regido Nordeste. Em se tratando de nivel de instrugao, o pais conseguiu melhorar o
indice geral em relagdo ao ano de 2016, quando foi iniciado esse tipo de métrica, que era de
63,5% de pessoas jovens com 12 anos ou mais de estudos, em 2023 esse indice subiu para
73,1%. Em termos de regides, 50% dos estratos de municipios estudados apresentaram indices
de 71,1%, inferiores ao encontrado nacionalmente, mas distribuidos mais equitativamente em
todas as regides do pais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2024).

Essas informacdes revelam um horizonte pouco promissor quando se trata do

envelhecimento da populacdo brasileira, visto toda a panoramica ja apresentada de pais
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empobrecido e que permanece com niveis educacionais elementares, de forma a criar condi¢des
decisivas para a geracao que ja atravessa o processo avangado de envelhecimento em situagdo
de saude fragilizada. S3o poucos os recursos que apoiem suas necessidades, com o desenho de
um cenario pobre na oferta de servigos que conduzam a um processo de envelhecimento bem-
sucedido e com um horizonte de curto a médio prazo para as geragdes jovens que possivelmente
alcancarao idades avangadas vivenciando esses mesmos reveses.

A inversao da piramide etaria no Brasil ¢ um processo que ocorre rapidamente, com o
Brasil se apresentando, no ano de 2025, como o sexto pais mais envelhecido do mundo,
vivenciando uma fase transicional quanto ao entendimento da nova conjuntura pelos
profissionais de saide na area da gerontologia e geriatria, que por seu turno precisam se
apropriar melhor do significado do processo de envelhecimento que est4 para além do declinio
fisico e cognitivo. Ainda paira uma grande desinformacao sobre particularidades de satide das
pessoas idosas, como também quais as responsabilidades dos profissionais de satde na
reintegracdo dessa pessoa na esfera social, conseguindo ajuda-la a se adaptar a um mundo
adverso para pessoas envelhecidas. Sdo grandes os desafios para a satide publica no contexto
social, visto que o processo de envelhecimento populacional segue a plenos pulmdes, em meio
a todas essas dificuldades, e sera necessario aprender a lidar com elas (Arantes, 2021).

A expectativa de vida cresceu bastante no pais nos ultimos anos, no entanto o melhor
acompanhamento para manutengao ou melhorias na saide (e consequente qualidade de vida)
ndo ocorreu. Atualmente vive-se mais, mas em uma condi¢do ruim, pois viver muito nao
significa viver bem, principalmente em um pais com o envelhecimento pouco amparado. O
envelhecimento bem-sucedido ¢ uma combinagdo que retne fatores biologicos, psicossociais €
culturais, no sentido da constru¢ao de uma melhor qualidade de vida. A capacidade de uma
pessoa conseguir manter bons niveis de saude fisica, mental e social a medida em que envelhece
transcende os limites da auséncia de doencas, muito embora a manutencao de capacidades
fisicas e cognitivas robustas contribuam de maneira eficaz a participagao social ativa. No rol de
componentes para o envelhecimento bem-sucedido, estd o aprendizado para lidar com a
realidade estabelecida a pessoa. A manutencdo das funcionalidades fisica e cognitiva ¢ sem
duvida um aspecto crucial, ocorrendo a partir de implementacdes de rotinas pouco simpaticas,
mas necessarias no sentido de prevenir e/ou gerenciar as doengas cronico-degenerativas e suas
consequéncias, como a temida dependéncia. No Brasil, entretanto, essa realidade ¢ pouco

conhecida (Arantes, 2021), conforme explicitado pela autora:.
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No entanto, a realidade do envelhecimento esta ao nosso lado a cada dia que
passa. Talvez fosse mais sdbio compreender esse processo, que ocorre
independente da nossa vontade, participando das decisoes em vez de apenas
ser uma vitima do tempo (Arantes, 2021, p. 28, grifo da autora).

A garantia do cuidado ampliado é condizente com politicas publicas que promovam a
cobertura de acesso a servicos especializados, com equipe preparada para lidar com os aspectos
que envolvem o envelhecimento. Nesse contexto, sao necessarias politicas de apoio social como
habitacao e pensdes adequadas, programas de assisténcia social que apoiem as pessoas idosas
que estdo sem condigdes de se defender, visto que a preocupacgdo principal do estrato
populacional ¢ de sobreviver. Cabe as novas geracdes acelerar o processo de conscientizacao,
inclusive dos proprios profissionais quanto a esse cendrio instalado, visto que o pais esta
bastante atrasado neste quesito, vivenciando uma mudanga social impactante que exige

responsabilidades tanto da esfera publica quanto do particular (Arantes, 2021).

2.3 BREVES NOTAS SOBRE A MORTE HUMANA

A mitologia grega ¢ rica em explicagdes sobre a morte, iniciadas pela perspectiva dos
deuses que a representam, ndo sendo, como outras tantas visdes, o fim da vida, mas uma
transicao que precisa ser ‘vivida’ para alcancar uma outra existéncia, enredada em divindades
e seus simbolismos e destinos previamente tragados. Tanatos € a personificacao da morte, um
deus ndo considerado como maligno, apenas inevitavel e inabalavel (Bulfinch, 2006; Martins,
1997).

Tanatos ¢ filho da deusa Nix (a noite), irmao gémeo de Hipnos (o sono) e das Moiras,
as trés irmas responsaveis pelo “fio da vida”: Cloto (quem tece o fio), Laquesis (quem
determina o seu comprimento) e Atropos (quem corta o fio), as tinicas entidades temidas pelos
deuses do Olimpo. Nesse contexto, ainda se inserem Hades, o deus inflexivel dos mundos
subterraneos (campos elisios, prados de Asfodelos e tartaro), e Caronte, o barqueiro que faz a
transposi¢do entre as margens do rio, carregando as almas de um mundo a outro. Sdo atores
que simbolizavam tanto as forgas vitais quanto as forcas sombrias da existéncia humana
(Martins, 1997).

Outra referéncia importante relativa a morte € proveniente da antiga civilizagdo egipcia,
conhecida como o Egito dos Farads, que perdurou por mais de trés mil anos e compreendeu o

antigo, médio e novo império. Durante todo esse periodo de milénios, foi construido o Livro
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dos Mortos do Antigo Egito, desenvolvido a partir de uma coletanea de textos religiosos, hinos,
discursos e encantamentos utilizados pela antiga civilizagdo como orientagdes para a protecao
dos mortos em sua viagem para o além ou duat (Wallis Budge, 2022).

O duat representava o mundo subterraneo ou mundo dos mortos, correspondente a uma
dimensdo espiritual, na qual as almas transitavam apds a morte e eram submetidas a provas
para ganhar o direito a vida junto aos deuses no campo do junco, especialmente Osiris, ou
tinham suas almas devoradas pelo monstro feminino Ammit, com a aniquilagado espiritual como
condenacao suprema e irreversivel. O lugar era de muita complexidade, visto ser repleto de
perigos, representado por monstros, mas também habitado por divindades, portdes e provas
(Wallis Budge, 2022).

A primeira prova tratava do ritual da pesagem do coracdo do morto mumificado em uma
balanca que recebia uma pena no prato contralateral ao que pesava o coragdo. A pratica era
conduzida pelo deus Anubis, que procedia a pesagem do coragao, e do deus Toth, responsavel
pela anotagdo do resultado. Caso existisse €xito nessa etapa, um segundo ritual se sucedia,
conduzido por um sacerdote que tocava a cobertura facial da face (abertura da boca) da mumia,
desobstruindo boca, narinas, ouvidos e olhos, com o objetivo de devolver a funcionalidade
dessas estruturas, permitindo assim a recitagdo de hinos e oragdes escritas nos papiros, para
que o morto clamasse pelos nomes dos deuses que encontrasse no duat, respondendo
adequadamente os questionamentos destes (Wallis Budge, 2022).

O que se conhece atualmente como o Livro dos Mortos comumente faz referéncia a um
conjunto completo de duzentos capitulos, nos quais seres magicos incluem os papiros
individuais. Os primeiros desses textos funerarios foram conhecidos como o Texto das
Piramides, em razdo de terem sido encontrados escritos nas paredes das caAmaras funerarias do
antigo império, especificamente nas tumbas dos farads, visto ser uma prerrogativa exclusiva a
essa autoridade no periodo. Constituiam-se em maneiras de ajudar aos integrantes da realeza,
depois da morte, a conquistar seu lugar entre as divindades, através de hinos, oracdes e
encantamentos magicos, os quais afugentavam os perigos oferecidos na “jornada” pos morte
(Wallis Budge, 2022).

A esses textos, seguiram-se os encontrados no interior dos sarcofagos por serem escritos
nas superficies internas das urnas funerarias do médio império, inspirados nos textos anteriores
com inclusdoes de composi¢des novas. A partir do momento em que as urnas funerarias
passaram a seguir os contornos do corpo mumificado, os textos passaram a ser escritos em
papiros depositados junto ao morto dentro das proprias urnas, sendo uma marca do novo

império. Em sua completude, os textos foram construidos a partir das experiéncias cotidianas
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da civilizagdo egipcia e seguiram as mudangas culturais e politicas ocorridas durante o longo
percurso historico de milénios (Wallis Budge, 2022).

Apesar de todas as modificacdes sofridas, duas caracteristicas foram transversais aos
trés periodos do Egito dos Farads: o destaque conferido aos deuses associados ao sol, a
exemplo de Horus e Aton, e a centralidade do farad ou rei, o qual dedicava oferendas para os
deuses em nome dos seus suditos, sendo a retribui¢ao desses deuses a manutengdo da vida da
autoridade (rei ou farad) e a do seu povo. Acordo semelhante de reciprocidade ocorria com
relagcdo a conservacao da vida para os falecidos apos seu sepultamento (Wallis Budge, 2022).

Na perspectiva cristd, as considera¢des que abordam a morte se vinculam fortemente ao
medo a ela associada, em razao dos sentimentos de culpa que gravitam nos mitos antigos dessa
perspectiva. A imortalidade conferida aos habitantes do paraiso, Adao e Eva, na perspectiva
teologica do cristianismo, foi interrompida pela condenacdo a morte determinada pelo pai
supremo em razdo da violagdo dos mandamentos, surgindo assim a ideia do pecado e o
sentimento de puni¢do imposto pela morte as pessoas que nao cumprirem as determinagdes do
divino.

Assim, todo o processo de mitologizacdo da morte nas variadas culturas, imbuidas de
germinar a ideia de uma outra vida, se conformou como a forma mais antiga de lidar com o
inevitavel fato do fim da vida humana. De outra forma, contribuiram como ancoradouro para
que o medo da morte se integrasse a vida das pessoas desde tempos remotos da humanidade,
em razdo das concepg¢des adotadas sobre bondade, maldade, pecado e culpa, praticados ou ndo
em suas acdes de vida, repercutindo na manutencdo dessa situagdo na contemporaneidade
(Elias, 2001).

Na vida contemporanea, os comportamentos de enfrentamento evidenciados sdo de
afastamento ao maximo possivel, ofuscando o fato, ou de apego a crenga inabaldvel na
imortalidade. No entanto, enxergar a morte como fato concreto da existéncia humana,
acomodando-a no decorrer da vida, como também diligenciar o ajuste do comportamento
individual diante de outras pessoas no sentido de assentir a condicao finita da vida, pode ser a
melhor maneira de tornar o fato menos dificil e desagradavel para os demais e para si mesmo
(Elias, 2001).

A tanatologia, como um ramo cientifico que se dedica ao estudo da morte, apresenta
varias interpretagcdes sobre o assunto, oriundas inicialmente de tradi¢des religiosas e/ou de
rituais populares seguidos pela humanidade em suas variadas culturas, nutridas através de
dogmas, mitos e alegorias. E um berco que deixa margem para o surgimento de abordagens

mais realistas sobre o tema, por carrear emogoes que transitam desde a inseguranca, medo da
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perda e dor até a alegria, a depender da cultura constituida em um determinado lugar e
temporalidade (Martins, 1997).

Do ponto de vista cientifico, a morte ¢ concebida a partir dos seus aspectos
biofisiologicos, psicologicos, sociais, culturais e existenciais, no entanto as mitologias e
simbologias remotas ou contemporaneas sdo os ancoradouros relevantes para justificar os
comportamentos e emo¢des humanas diante da morte. A reboque dos varios niveis e categorias
da emocao do medo, ocorre a necessidade da seguranca, reconhecidamente buscada pelas
pessoas através do mito da imortalidade, representado nas varias culturas pelo paraiso, campos
elisios e outros lugares de plenitude eterna (Martins, 1997).

Os apegos humanos, que ocorrem em varias perspectivas, sdo importantes propulsores
do medo da morte ou tanatofobia, funcionando como forga motriz para manter o velamento e
negacdo do fendmeno da morte no seio social. Na cultura ocidental, os apegos sdo evidenciados
em varias esferas, iniciando-se pelo enaltecimento do corpo perfeito e o culto & juventude
eterna, através de formas alternativas de manutencdo da satde, com a morte presumivelmente
em oposicao a preservacao do corpo e da juventude. Assim, a morte se torna um dos grandes
medos humanos, mantendo-se no lugar assunto constrangedor, velado e/ou negado (Martins,
1997).

Para além do corpo, outros apegos estdo presentes na vida humana, a exemplo dos
papéis sociais, metas estabelecidas, atitudes e os proprios preconceitos, caracterizados como
objetos ou bengalas vinculadas as necessidades e insegurangas humanas, estando a morte em
uma condi¢@o de mecanismo supressor de todas as bengalas, justificando seu papel apavorante.
Em uma sociedade no qual o sistema econdmico de produgao de bens materiais e servigos (que
devem ser acumulados), a morte nao pode ser esquecida como um importante tipo de apego
(Martins, 1997).

Desde as épocas mais remotas da humanidade, existe a preocupagdo e o ndo abandono
dos mortos. Em suas formas de socializacdo primitiva, os ritos flnebres sdo praticados como
forma de conservar cadaveres, através de cuidados que envolviam desde o amontoamento de
pedras sobre o corpo ou rosto (pedras funerarias), oleamento de esqueletos até a oferta de
alimentos e manuten¢do de armas junto ao morto, configurando a nogao abstrata de eternidade
desde os primoérdios. Toda essa guarda pressupde um prolongamento indefinido da vida
(Morin, 1970).

Os sepulcros se revelam por si como licengas sem visto, marcadores de respeito a
preocupacao da raca humana com seus mortos € com a morte, como condi¢do determinante da

individualidade da pessoa, em razao de que a humanidade da morte ¢ compreendida a partir da
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particularidade humana. Na dimensao psiquica, a dor pela perda de alguém so6 € provocada pela
individualidade de quem morreu, ou seja, quanto mais proxima for a pessoa falecida, amada e
respeitada, maior serd o sofrimento provocado pela auséncia dela (Morin, 1970).

Em uma outra perspectiva, se encontram questoes de extremos paradoxos em relagdo a
morte humana, como o canibalismo ¢ o homicidio. O primeiro paradoxo ¢ praticado pela
humanidade desde seus tempos primitivos e mantido em sociedade arcaicas, tanto no formato
de endocanibalismo ou canibalismo funerario, enquanto pratica destacada inclusive como um
meio seguro de evitar a decomposi¢ao do corpo da pessoa falecida, quanto do exocanibalismo,
praticado para exterminar inimigos. Em abstraindo-se o canibalismo para preservagao da vida
(situagdes de naufragio, estado de cerco e outros), as duas praticas assumem o significado de
magia, por se imbuir da apropriacdo das virtudes do morto (Morin, 1970).

Nessa complexa conjuntura, a questdo do canibalismo, caracterizado como homicidio
seguido de consumo, acarretando o desprezo e/ou desrespeito pelo individuo, chama a atengao
e apresenta a face de extremo primitivismo humano manifestado na pratica, se opondo ao
preconizado como afirmacao do respeito a individualidade. No entanto, pode ser justificado a
partir do principio de algum nivel de valorizagcdo, no sentido de proteger a espécie, que
anteriormente fixada no individuo, nessa perspectiva se alarga para o coletivo (Morin, 1970).

O homicidio, por outro lado, estd localizado por completo no contrafluxo do que ¢
discernido para a morte como uma situacdo impactante pelo sofrimento resultante da perda de
pessoas. A satisfagdo no ato de matar ¢ um tragco humanamente reconhecido em vérias situagdes

e, desde sempre:

Humano, porque o homem € o tnico animal que mata o seu semelhante sem
obrigacdo vital: embora o sinal do primeiro “crime” pré-histérico seja muito
mais recente do que o da primeira tumba, aquele pobre cranio estilhacado pelo
silex € uma testemunha sui generis do humano (Morin, 1970, p. 63, grifos do
autor).

Muitas sdo as situagdes associadas aos homicidios, as lutas pela vida, quer se trate da
necessidade de sobreviver a fome, quer se trate das batalhas travadas entre coletividades de
humanos ou nas guerras, quando sao cometidos exageros. Em suma, a despeito das incontaveis
motivacdes, que transitam desde a furia, a obediéncia as ordens frias de poderosos, a loucura,
sadismo, desprezo, desespero, o prazer de matar congéneres segue pari passu todas as €épocas
da humanidade (Morin, 1970).

A morte voluntaria, autoinflingida ou suicidio, ¢ um assunto que recebeu interpretacdes

diversas ao longo da construgdo historica e cultural no mundo ocidental. Entre os antigos da
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sociedade greco-romana, era uma morte considerada moralmente honrosa, em uma cultura paga
enaltecedora de atitudes herdicas por parte dos seus cidaddos em defesa do estado. Os
argumentos filosoficos da €época preconizavam que caminhar para a inevitabilidade da morte
com alegria era uma arte, muito embora essa abonagdo entrasse em contradi¢do com o
“argumento de pertenca”, defensor de que a vida dos individuos pertencia a um poder superior.
Nessa concepcao, o Estado se sobrepde ao individuo, o qual ndo possuia direitos sobre a propria
vida, ndo podendo abrevia-la (Gondim; Martins, 2021).

Na sociedade medieval antiga, a pratica do suicidio passa a ser encarada como um crime
contra Deus, prevalecendo o mesmo “argumento de pertenga” defendido pela sociedade greco-
romana, mudando a perspectiva para a sacralidade da vida, visto ser uma corrente de
pensamento defendida pelos principios do cristianismo. Perdem-se as prerrogativas de morte
feliz, mas ganha-se as condenagdes impostas pelo pecado contra o divino, visto que essa
concepgdo rompe a soberania do divino sobre a natureza, incluindo a humana (Gondim;
Martins, 2021).

A marca da idade moderna ¢ a principalmente a questdo da liberdade individual e
autonomia, permitindo que os individuos possam balizar os atos sobre sua vida sem a submissao
a razdo ou sociedade, de maneira que a responsabilidade ¢ exclusiva da pessoa que faz suas
escolhas a partir dos seus ajuizamentos sobre vida e morte. A idade contemporanea apresenta
as ideias de Freud e Lacan que rompem com os argumentos tradicionais anteriores de
racionalidade e ceticismo, a partir dos seus estudos sobre a psiqué humana, os quais trouxeram
novas perspectivas como a questdo do luto, da melancolia e do ato suicida se concretizar como
um ato linguistico orientado por balizas simbodlicas (Gondim; Martins, 2021).

Ainda em se tratando da antiguidade, tem-se que no medievo a morte fazia parte da vida
cotidiana das pessoas. Era, portanto, um ato social, fato normalizado, sem arroubos emocionais
e anunciada a comunidade, que participava da ocorréncia sem dificuldades em assisti-la. O
quarto do moribundo tornava-se um local publico com livre acesso a pessoas amigas, vizinhas,
parentes e familiares proéximos, inclusive criangas que ndo eram poupadas da situagdo, nao
existindo acdes para apressar nem retardar o acontecimento. Quando a morte se aproximava e
era mais bem percebida, instalava-se um ritual sereno e instruido pelo préprio moribundo
quando legava seus bens, realizava suas preces e lamentos da maneira mais simples possivel.
A morte era um fendmeno domado (Aries, 2012).

A partir dos séculos XI e XII, ja na segunda fase da idade média, a preocupagdo se
voltou as particularidades individuais, com a morte passando a ter o carater de evento reservado

a pessoa moribunda, ¢ a morte de si. A consciéncia volta-se para a propria pessoa, com as
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representacdes de ajuizamentos privilegiando o individuo, o particular. A crenga em uma vida
poés-morte fisica se fortaleceu e cresceu o medo de condenagdo, alicercada na ideia do temido
juizo final, sendo a pessoa salva por forgas sobrenaturais a depender de sua trajetoria de vida
estar ocupada por virtudes ou pecados (Aries, 2012).

A Reforma Catoélica ao longo dos séculos XVII e XVIII apregoou o ideario de que uma
boa morte traria redencdo aos erros da pessoa moribunda, mantendo a observacdo de suas
condutas de moralidade no contexto da morte, com o empenho dele (moribundo) em participar
de sua morte como um momento unico no qual a sua individualidade marcava sua identidade,
representando que a autoridade da vida se vinculava ao senhorio de sua morte. No entanto,
poesias do século XV e XVI revelavam sentimentos de repulsa a morte pela decomposi¢ao do
corpo, presentificadas ainda durante a vida pelo envelhecimento e adoecimento como simbolos
de decadéncia da vida (Ari¢s, 2012).

O malogro da morte ocorre a partir do século XVIII, quando as pessoas passam a
dramatiza-la, interpretando-a como um fenémeno arrebatador, momento em que passa a ser
tratada como uma transgressao, desagregando as pessoas de sua cotidianidade racional, para
submeté-las a um outro contexto de irracionalidades e crueldades. Em meados do século XIX,
a morte passa a ser enxergada como objeto de interdigdo, de carater vergonhoso, que deve ser
disfargada (Aries, 2012).

Nesse momento, a pessoa moribunda precisa ser “enganada” sobre a sua realidade de
proximidade da morte, inicialmente com o intuito de poupé-la de sofrimentos, mas
posteriormente o objetivo em escondé-la passa a ser a evitacdo das emogdes fortes provocadas
pela morte no seio social, que deve manter-se feliz, pelo menos aparentemente. A transferéncia
do lugar da morte, antes uma ocorréncia familiar residencial, ocorre entre os anos de 1930 e
1950, quando passa a ser vivenciada silenciosamente em hospitais, com carater técnico,
passando a ser definida principalmente por médicos, deixando de ser reconhecida e
acompanhada pela pessoa moribunda e seus familiares, muitas vezes ocorrendo em uma
condicdo pregressa de inconsciéncia por quem morre (Aries, 2012).

Passando a condi¢ao de fendmeno técnico, a morte ¢ deslocada do moribundo ¢ seus
familiares sdo substituidos por integrantes do corpo técnico da area da satide, com a outorga
principal sendo conferida ao profissional graduado em medicina. Assim, os integrantes da
equipe de saude receberam a dificil missdo de encontrar estilos aceitdveis de enfrentar a morte,
os quais ndo se relacionavam aos meios de proporcionar ao moribundo uma morte em
conformidade com suas escolhas, mas garantir uma morte que pudesse ser tolerada pelos que

estivessem vivos. As manifestagdes de pesar passam a ser encobertas no seio familiar,
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sobretudo para que as criangas fossem poupadas do sofrimento infligido pela morte de entes
queridos (Aries, 2012).

Nesse contexto histérico, a morte passa a ser decisivamente um tabu social, em razao
da necessidade de evitar o mal-estar coletivo, evitando-se ao maximo possiveis situacdes que
ocasionassem tristeza e/ou aborrecimentos, mantendo o dever moral da busca da felicidade.
Algumas mudangas ocorreram a partir da década de 1960, quando a morte despertou interesse
econdmico, permitindo formas de expressao de sentimentos de pesar frente ao fendmeno da
morte, traduzidos em rituais de embalsamento de corpos e enterros. Uma outra caracteristica
importante em sociedades mais industrializadas ¢ o fato de a interdicdo maior da sexualidade
migrar para a morte (Ari¢s, 2012).

No cerne dessas mudangas, incluindo as que dizem respeito a morte no ambito
hospitalar, novas discussdes emergem na esfera cientifica a reboque do aparato tecnoldgico
capaz de prolongar a vida humana e as novas fung¢des de cuidado especificos que passam a ser

desempenhadas pela referida equipe:

Os antigos signos da morte, sejam esqueletos horrendos ou jacentes serenos,
foram de uma vez por todas banidos do mundo moderno. Mas eis que a morte
reaparece sob o aspecto igualmente insolito de um invalido espetado por tubos
e agulhas, condenado a meses e anos de vida vegetativa (Ari€s, 2012, p. 272).

Na otica da cultura oriental, as etapas do processo de morte podem ser comparadas a
dissolucdo dos quatro elementos da natureza: terra, fogo, 4gua e ar, dos quais os humanos sao
originados. Quando a morte inicia o envio dos sinais da sua aproximagdo, o elemento terra ¢ o
primeiro a apresentar alteracdes, traduzidas pela diminui¢do da mobilidade que culmina com a
imobilidade, acompanhada de debilidade fisica importante, geradora de uma fadiga imensa
pela pessoa que vivencia o processo (Arantes, 2024).

O segundo elemento a se dissolver ¢ a 4gua, ou seja, quando a pessoa que vivencia o
processo passa a apresentar-se introspectiva, mais silenciosa e reservada como uma maneira
de revisitar-se interiormente, com o proposito de reconhecer as etapas vivenciadas na dimensao
terrena e encontrar a esséncia da sua vida. Em termos praticos, se trata da diminui¢do dos
liquidos organicos, traduzindo a ocorréncia de um determinado nivel de desidratacao,
considerada como uma resposta organica esperada e até geradora de maior conforto,
repercutindo nos varios sistemas organicos, como passar a ser palpavel a diminuicao da

eliminagdo urinaria e outros (Arantes, 2024).
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A dissolugdo do elemento fogo estd vinculada a busca pela esséncia da vida, quando a
pessoa deixa transparecer sua beleza interior. Em nivel organico, pode ocorrer uma melhora
repentina e inesperada, como a chama de uma vela que se apresenta vigorosamente, a famosa
visita da satide. Nesse momento, ¢ comum a compreensao, tanto pela equipe de saide quanto
pela familia da pessoa adoecida, que existe uma vasta tentativa do corpo para superar a
condicdo de doenca que o acomete, mas que ndo se sustenta (Arantes, 2024).

Inicia-se entdo a dilui¢ao do elemento ar, que do ponto de vista pratico e perceptivel ¢
traduzido pela ocorréncia de alteragdes importantes no padrao do ciclo respiratorio, que oscila
em variagdes de profundidade e tempo para cada ciclo, alternando rapidez e vagarosidade,
superficialidade e profundidade, apresentando pausas, e finalmente cessando, imprimindo um
ponto final na historia. Via de regra, ¢ um momento envolto em angustia, tanto para quem
cuida quanto para a equipe de profissionais de saude, e por vezes a suplementagdo de oxigénio
¢ ofertada na tentativa de estabilizar o padrdo respiratorio. No entanto, essa ¢ uma condi¢ao
que precisa ser bem avaliada no sentido identificar os sinais de desconforto para que, caso nao
existam, nao se aplique a medida (Arantes, 2024).

E uma medida mais frequente em casos de hospitalizacdo, quando as etapas de
dissolugdo dos elementos sdo menos percebidas pelas intervengdes realizadas. A
suplementagdo de oxigénio ¢ uma medida que pode ocorrer em ambientes domiciliares, quando
sdo observadas as manifestacoes de incomodo pela pessoa adoecida, principalmente na
vigéncia de estado de consciéncia com o intuito de trazer alivio. E uma condicfio que necessita
de avaliacdo profissional e uma dose importante de compaixao (Arantes, 2024).

O tempo do morrer pode parecer eterno para as pessoas que estao envolvidas no cuidado
de alguém que esta em processo ativo de morte. A pessoa que atravessa o processo pode se
sentir amparado e confortavel, no entanto quem cuida vivencia o processo de luto antecipado
pela perda do ente querido, e ndo hd como se fazer previsoes de tempos da condicdo, ou seja,
esse processo vai durar o tempo que precisar € a tolerancia de quem vivencia a caminhada de
parceria existencial precisa ser ajustada (Arantes, 2024).

As percepgdes desses sinais organicos, que sutilmente anunciam o final da vida, sdo
facilmente borradas em razdo dos avangos civilizatorios contemporaneos. Tem-se, por um
lado, o acaimulo de conhecimentos na esfera biologica, que permitiram um dominio mais
aprofundado do funcionamento do corpo, € o desenvolvimento de equipamentos modernos
com elevada tecnologia responsaveis pelo prolongamento da vida. Por outro lado, tem-se a
ampliacdo do debate filosofico, socioldgico e ético sobre a morte, no entanto esses avangos

nao foram suficientes para vencer a resisténcia social da realidade da limita¢do bioldgica do
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ciclo organico apesar de todas as tentativas empreendidas para evitd-lo, mantendo o
afastamento e negacdo da morte (De Franco, 2007).

A tomada de consciéncia do fim da vida deveria operar como for¢a redentora a essas
resisténcias humanas, por inclusive mobilizar o desapego a perfei¢dao, visto a conjuntura
aprisionadora na qual estd imersa a sociedade contemporanea, que se entorpece de maneira
relevante com a ilusdo de uma vida infinda, em um patamar inatingivel de perfei¢do do corpo,
com juventude preservada e manutengao de poder. Nesse sentido, aceitar a morte como evento
natural do ciclo da vida sera uma condicao redentora e ndo limitadora (De Franco, 2007).

A reboque dos nominados avangos civilizatérios € no contrafluxo da negagdo e
afastamento da morte, se encontram alguns horizontes nos quais ocorre as possibilidades de
permitir que o desejo de morte seja consentido legalmente. E um campo ainda bastante
confuso, em razdo das palavras utilizadas se associarem a significados conflituosos, partindo
da palavra eutanasia, que historicamente e literalmente se assenta no lugar da boa morte ou
morte sem sofrimento, transitando para outras ainda pouco conhecidos e discutidas, a exemplo
de morte assistida e outras (Castro et al., 2016).

Vale destacar que, no periodo do nazismo, a palavra eutanasia ganhou conotacdes
negativas, por indevidamente se associar ao exterminio de vidas humanas julgadas
desnecessarias pelos nazistas, como negros, ciganos ¢ judeus, em suas praticas de exterminio
nos campos de concentracdo. Nesse contexto, ndo existe como ser realizada nenhuma
vinculacdo com o seu significado original de boa morte, devendo na inclusive ser utilizada
como palavra antdnima, em se tratando da utilizagdo durante as praticas nazistas do Terceiro
Reich (Siqueira-Batista; Schramm, 2005).

O assunto morte assistida ficou bem evidenciado no ano de 2015, quando da primeira
autorizacao legal ocorrida na Colombia, unico pais da América do Sul que conta com essa
legalizagdo. E um termo que engloba tanto o suicidio assistido quanto a eutanasia, o tiltimo se
tratando de um termo mais amplo, que em sua classificacdo ampliada integra o suicidio
assistido. Além da Colombia, a morte assistida ¢ legalizada atualmente também em paises da
Europa (Holanda, Bélgica, Luxemburgo e Sui¢a) e da América do Norte (Canada e Estados
Unidos, nos estados do Oregon, Washington, Montana e Vermont) (Castro et al., 2016).

Em se tratando do consentimento conferido pela pessoa que opta pela eutandsia, existem
duas classificagdes: a eutanasia voluntéria ou ativa e a ndo voluntaria ou passiva. No primeiro
caso, a sua vontade ¢ claramente explicitada por quem faz a escolha pessoal. No segundo caso,

ndo se conhece a vontade expressa da pessoa. O que difere a eutandsia voluntéria ou ativa do
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suicidio assistido ¢ exatamente quem realiza o ato final que culmina com a morte ¢ maneira
como esse ato ocorre (Castro et al., 2016).

No caso da eutanésia voluntaria ou ativa, a agao ¢ realizada por um profissional de satde
habilitado, geralmente um médico, que efetivamente administra medicamentos letais injetaveis
previamente prescritos por um profissional da mesma qualificagdo e habilitagdo, ou seja, o
médico ¢ o executor de um ato causador da morte. No segundo caso, o profissional de saude
também habilitado, via regra o médico, fornece os meios que possibilitam a execu¢do da agao
pela pessoa, que perpetra o ato causador da propria morte, no entanto, em ambos os
procedimentos existe a prescrigdo médica, usualmente de alguma substancia letal (Castro et
al., 2016).

No Brasil, tanto a eutanasia, em qualquer uma das suas classificagdes, quanto o suicidio
assistido, sdo tipificados como crimes de homicidio sujeitos a san¢des de acordo com o cddigo
penal brasileiro. O pais ndo conta com nenhum tipo de legislagdo embrionaria quanto a questao
de ser admitida na perspectiva de cuidado enquanto alivio de sofrimento extremo, embora seja
assunto merecedor de algum nivel de atencdo e discussdo entre autoridades nas esferas da
justica na 4rea civel e da satde (Castro et al., 2016).

A reboque do argumento contemporaneo do que pode ser balizado como uma boa morte,
emerge a discussao sobre a eutanasia € suas conexodes com outros conceitos contemporaneos
sobre morte. Muitas sdo as vozes que se levantam em sua defesa ou condenacdo, todas
carregadas de potentes argumentagdes que sustentam suas assumidas posturas (Gama; Gussem;
Teixeira, 2017).

Em sua esséncia, a eutandsia se reporta a pressuposicao de, por intermédio de acdo ou
inacdo, pessoas muito enfermas sejam conduzidas a morte, em razdo de sentimentos de
compaixdo ou misericordia, correlacionados a sofrimentos (prioritariamente dores) excessivos
ou insuportaveis, vivenciadas por estas pessoas adoecidas, assim como pelo proposito de
preservar a honradez da pessoa humana. Apesar de toda a confianga depositada em
conhecimentos cientificos e nos avangos tecnoldgicos, ndo ha como se furtar da realidade da
auséncia de prevencao, diagnostico e cura para todos os males, de maneira que a vida segue
seu ciclo invariavel que culmina com o fato da morte (Gama; Gussem; Teixeira, 2017).

A Constitui¢do Federal brasileira afirma o direito a vida como inviolavel no caput do
artigo 5°, Titulo II, Capitulo I: "todos sdao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade" (Brasil, 1988, p. 13).

No inicio deste artigo, ja fica evidente que ndo pode existir formas desiguais perante a lei
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brasileira frente aos direitos fundamentais explicitados (Gama; Gussem; Teixeira, 2017).
Mesmo sendo tipificada como crime no Codigo Penal Brasileiro, a eutandsia recebe
determinado ‘alivio’ por se enquadrar em uma modalidade de homicidio motivado por
relevante valor moral (Gama; Gussem; Teixeira, 2017).

Os escritores e estudiosos da area do direito no Brasil com experiéncia nesta tematica
(Doutrina) distinguem trés tipos de eutandsia: a voluntaria, classificada a partir da vontade de
morte expressada claramente pessoa doente; a involuntaria, classificada a partir da nao
possibilidade de manifestagao volitiva por parte da pessoa doente, e a eutanasia nao voluntaria,
classificada como a revelia, em razdo do ato ser efetivado sem a manifestagdo volitiva da
pessoa envolvida, quando deveria ter ocorrido e ter sido submetida a analise ou, diante da
manifestagdo, a vontade da pessoa ¢ contrariada, ndo devendo caber, nesse caso especifico, a
classificagdo de eutanasia, e sim de homicidio (Gama; Gussem; Teixeira, 2017).

Com relagdo a outras nomenclaturas que se evidenciaram na contemporaneidade a
reboque da boa morte, a eutandsia nao ¢ confundida com a ortotanasia, em razio da ultima se
tratar da opcao do ndo prolongamento da vida, a partir da possibilidade de interrup¢ao ou nao
admissdo de tratamentos e/ou intervengdes médicas que prolonguem a vida artificialmente,
quando da constatacdo de morte iminente, que ocorrera de maneira natural. O conceito de
distandsia se posiciona como o oposto a ortotanasia, se constituindo no prolongamento da vida
por meios artificiais de modo ilimitado e desproporcional, infligindo grande sofrimento e morte
sofrida ao moribundo (Gama; Gussem; Teixeira, 2017).

Sdo numerosas as polémicas que gravitam em torno da eutanasia, com argumentos
contrarios e favordveis a sua legalizagdo, gravitando em torno dos direitos fundamentais a vida
e a dignidade da pessoa humana, que envolvem prioritariamente a questdo da autonomia e
direito a ndo submissdo a sofrimentos classificados como descomedidos. Dentre as
argumentacdes desfavoraveis, estd a do direito a vida como direito fundamental essencial,
preponderando sobre as demais garantias humanas, visto ndo haver proposito para os demais
direitos fundamentais a igualdade e a liberdade diante da inexisténcia do sujeito vivo. Fica
evidenciada assim que a extingdo da vida inviabiliza necessariamente os demais direitos,
justificando a sua preservac¢do em nivel mais elevado de relevancia e prote¢do. Essa premissa
¢ sustentada principalmente a partir das proposigdes morais preconizadas pelas religides
ocidentais, as quais defendem o da vida como déddiva divina (sacralidade da vida), ndo devendo
ser negada independentemente da situagdo que se apresente, inclusive imputando ao suicidio a
condicdo de gravissimo pecado contra a vontade do Divino Deus (Gama; Gussem; Teixeira,

2017).



82

A preocupagdo do abalo que pode ocorrer na relagdo médico-paciente € outro aspecto
considerado desfavoravel a legalizacdo da eutandsia, visto a sua missdo primordial de lutar pela
preservacao da vida, sendo entdo um comportamento paradoxal ao té-lo como responsavel pela
provocacao da morte de enfermos, mesmo nas situagdes que estes a solicitem (Gama; Gussem;
Teixeira, 2017).

A preocupacdo com a banalizagdo da vida que pode ocorrer com a legalizacdo de
condutas peremptoriamente proibidas, a exemplo da eutanasia, ¢ outro aspecto em destaque
com o argumento da “ladeira escorregadia”, pela possibilidade de tornar a pratica aceita
socialmente a ponta de ultrapassar os limites éticos. Em legalizando-se a eutanasia voluntaria
e a involuntaria, incorre-se na possibilidade da abertura de caminhos a pratica da eutanasia nao
voluntaria, favorecendo sobremaneira a violacdo aos direitos humanos (Gama; Gussem;
Teixeira, 2017).

Uma ultima questdo de relevancia é a possivel ocorréncia de sentimento de pressao
social sobre os pacientes em estados terminais de doencas, principalmente em se tratando de

pessoas idosas, diante da possibilidade de legalizacdo da eutandsia quando

Teme-se a propagacao de uma nova mentalidade através da qual os enfermos,
vulneraveis, sintam-se portadores de uma obrigagdo social perante seus entes
queridos, ao exemplo de um dever moral de optar pelo fim de suas proprias
vidas, ainda que contra suas vontades intimas, com o unico intuito de que néo
demandem excessivos custos, bem como de deixarem de exigir o tempo,
dedicado a cuidados fisicos e ateng@o, daqueles que os rodeiam (Gama,
Gussem, Teixeira, 2017, p. 164).

A questdo mais proeminente na oposi¢do a eutanasia, justificando seus
desfavorecimentos, ¢ o valor intrinseco da vida, pautado no principio da sacralidade da vida
em si mesma, a qual deve ser protegida acima de quaisquer outros aspectos (Gama; Gussem;
Teixeira, 2017).

As vozes que se levantam em sua defesa argumentam que o direito a vida por si s6, ndo
faz sentido quando desvinculado do direito a dignidade, entendido como o direito ampliador
dos horizontes para além dos aspectos estritamente biologicos, observando inclusive os
detalhes da historia de vida edificada individualmente. Elas privilegiam, assim, a
autodeterminacdo de cada pessoa, por possibilitar a conducao das decisdes individuais
pautadas em suas crengas e convicgdes particulares, para decidir e conduzir, inclusive, as

escolhas para a sua propria morte (Gama; Gussem; Teixeira, 2017).
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Essa perspectiva oportuniza o exercicio da autonomia, mesmo que em situagdes
limitrofes para pessoas em final de vida, permitindo o livre arbitrio para o entendimento
particular de morte digna, com a op¢do do emprego das tecnologias disponiveis para o
prolongamento da vida, ou optando pela abreviacao dos dias de vida, mas com o direito
preservado ao suporte médico e tecnoldgico que ndo implique em medidas invasivas. Para além
de uma visdo altruista frente ao sofrimento, principalmente de pessoas com doencas de
prognostico reservado, assevera-se maior e melhor complacéncia e respeito as convicgdes
particulares de cada pessoa, conferindo-lhes a outorga da escolha mais adequada ao desenredo
de sua propria vida (Gama; Gussem; Teixeira, 2017).

Dessa maneira, para os que defendem a eutanasia, sua regulacdo denota “uma postura
mais atenta e cautelosa em relacdo a realidade, tendo em vista que traria para o ambito legal
uma situacgdo de fato que atualmente se da de maneira clandestina” (Gama; Gussem; Teixeira,
2017, p. 165).

Ficam, portanto, evidenciadas as posturas argumentativas contrarias em relacdo a
legalizag@o da eutandsia, e para que se construam posicionamentos arrazoados sobre o assunto,
se faz necessaria a interdisciplinaridade, com o convite a participacdo de outras areas do
conhecimento, para além da juridica, nas reflexdes éticas sobre a conflituosa e instigante

tematica (Gama; Gussem; Teixeira, 2017).
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3 A CONSTRUCAO DA EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE NO BRASIL

Para discorrer sobre a EPS, € necessario tecer algumas consideragdes sobre a génese da
Educagao Profissional no pais, devidamente legalizada em formato que se atenda as demandas
da contemporaneidade no ano de 1996, com a publicagdo da Lei de Diretrizes ¢ Bases da
Educacao Nacional (LDBEN), n°9.394, de 20 de dezembro de 1996, que determina as diretrizes
para a modalidade educativa da EP no pais no seu capitulo III, Artigos 39 a 42-B (Brasil, 1996).
Sado breves apontamentos que se fazem necessarios em razao de serem responsaveis pelo
desenho de um perfil que se perpetua no presente, principalmente assentados historicamente
em aspectos vinculados ao tema trabalho e educacdo, que por seu turno se atrelam, intimamente,
ao modo de produgdo da sociedade capitalista, balizando a formacao da forga de trabalho para
atender as necessidades das classes dominantes.

A Educagdo Profissional possui aspectos de grande especificidade, visto ser uma
modalidade educacional que direciona seus esfor¢os para o preparo de profissionais de nivel
técnico e tecnologico, ndo devendo prescindir da formacdo geral, o que traduz a educacao
cidada, compaginando assim educacdo e trabalho em seu lastro filoséfica. Deve atender ao
contexto de mudangas na légica do mundo do trabalho relativo principalmente as demandas
sociais, necessitando assim acompanhar o continuum das transformacdes de praticas sociais €
politicas, como também das constantes inovagdes do mundo do trabalho, inclusive assumindo
o trabalho como principio educativo, integrado a cultura, ciéncia e tecnologia (Brasil, 2012).

A atual conjuntura da Educacao Profissional em saude apresenta um desenho composto
pelos cursos de formacao inicial e continuada, formagao técnica e formagao tecnologica em
nivel superior. No entanto, os cursos destinados ao preparo de profissionais especificamente
para trabalhar com a populagdo idosa se abrigam, prioritariamente, nos cursos de formagao
inicial e continuada para trabalhadores (FIC) (Pereira; Lima, 2009).

Lima et al. (2018c), em recente estudo acerca dos conteudos curriculares enfocando a
tematica do envelhecimento, aponta a necessidade de uma construcdo coletiva entre as
instituicoes de ensino e os servigos de saude no sentido de alcar voos a formacdo de
profissionais na conducdo de um envelhecimento de qualidade, em consonancia com os
principios defendidos pelo Sistema Unico de Saude. Esses autores destacam o lapso existente
entre saude e educagdo quando o recorte ¢ a saude do idoso e a educagdo profissional. Este
aspecto nos interessa particularmente, pois incide sobre o objeto que € o foco da nossa proposta

de investigagdo.
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Com relacdo a formacao profissional, as disciplinas que abarcam os contetidos voltados
para o estudo do envelhecimento sdo bem especificas, conhecidamente a geriatria e a
gerontologia, compondo o arsenal de conhecimentos na area das ciéncias da saude. O interesse
social maior ¢ pela manutengdo de uma longa vida, utopicamente com a manutencao da
produtividade/juventude, visto que, na sociedade ocidental, a tendéncia ¢ pela valorizagdo do
que ¢ mais producente (Zimerman, 2000).

Em um esfor¢o de breve retomada da historicidade da Educagao Profissional brasileira,
nos remetemos ao periodo da colonizagao, século XVI, com a chegada dos jesuitas, que além
do trabalho de catequizar, foram os fundadores das escolas-oficinas, as quais se ocupavam em
ensinar variados oficios aos escravizados (povos origindrios e africanos) e pessoas
marginalizadas, com o proposito de formar para o trabalho a deficiente mao de obra da colonia
a época. Por outro lado, os padres da Companhia de Jesus também foram determinantes na
formagdo das elites que dominaram o pais desde sempre, viabilizada pela da fundagdo de
escolas estrategicamente distribuidas (Manfredi, 2002; Padovani, 2007).

Ainda no periodo de colonizagdo, no ano de 1809, o entdo Principe Regente D. Jodo VI
promulgou um Decreto que cria o Colégio de Fabricas. Seguindo o caminhar dessa historia, no
ano de 1816 ocorre a criagdo da Escola de Belas Artes, com o objetivo de articular o ensino das
ciéncias ao do desenho, para facilitar a viabilizacdo dos oficios praticados nas oficinas
mecanicas. A seguir, tem-se a criacdo de estabelecimentos especiais ao atendimento para
menores abandonados, denominados de Asilos da Infancia dos Meninos Desvalidos, no ano de
1854, local no qual os referidos meninos eram apresentados as primeiras letras. Posteriormente,
no ano de 1861, o Instituto Comercial do Rio de Janeiro é fundado na cidade do mesmo nome,
designado a capacitacao de pessoal para compor o quadro de vagas em cargos publicos nas
secretarias de Estado. Ainda no século XIX, foram criadas as sociedades civis, tornando-se os
mais importantes Liceus de Artes e Oficios, que se ocupavam em amparar criangas Orfas e
abandonadas, sendo nesses locais oferecida uma base elementar tedrica e pratica, acompanhada
de uma iniciacao ao ensino industrial (Moura, 2007).

Chegando ao século XX, no ano de 1909, Nilo Peganha, entdo Presidente da Republica,
fundou as Escolas de Aprendizes Artifices, escolas germinais dos atuais Institutos Federais de
Educagao, Ciéncia e Tecnologia. Foram, ao todo, 19 unidades distribuidas nas varias Unidades
Federativas do pais no ano de 1910, as quais eram destinadas as pessoas de baixo nivel
socioecondmico, sustentando assim, em todo seu itinerario, o selo da dicotomia entre o trabalho

manual e trabalho intelectual e entre cultura geral e cultura técnica, com vistas ao atendimento
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das demandas do mercado produtivo, principalmente industria e comércio, logica que se
perpetua na atualidade, embora envolta em outros matizes (Moura, 2007).

A génese social desde sempre tratou de forjar pessoas que se pusessem ao servigo, a
exemplo dos escravizados, das sociedades antigas que deixaram seus registros historicos de
sangue e suor para atender senhores os quais ocupavam as escolas para o dcio e pratica de
esportes. A sociedade medieval deixou seu selo do trabalho servil dos que trabalhavam no
cultivo da terra a época. O trabalho intelectual ficava a cargo do clero das escolas Monacais®.
Somente a partir da revolugdo industrial no século, a escola assume o trabalho de produzir
conhecimentos técnicos e cientificos, marcando o momento do surgimento da nova divisao de
fungdes e hierarquia laboral na sociedade (Campello; Lima Filho, 2009).

Os cursos destinados ao preparo profissional de pessoas para trabalhar especifica e
diretamente com esses cidaddos e cidadds em nivel médio estdo a cargo da educacgdo
profissional, que no dizer de Campello e Lima Filho (2009), ¢ essencialmente o ensino de
oficios, outrora traduzido pelo trabalho pratico, prioritariamente realizado manualmente, sem
necessariamente exigir saberes tedricos e/ou cientificos.

Previamente a sua profissionalizagdo, a for¢a de trabalho que atuava em servigos de
saude, prioritariamente hospitalares, era submetida a selecdes com exigéncia de escolaridade
elementar e sem requisitos minimos de qualquer tipo de qualificacdo especifica. Concluida a
etapa de selec¢do, as pessoas escolhidas, do género feminino, recebiam aligeirados treinamentos
em atribuicdes técnicas basicas de cuidados assistenciais a pessoas adoecidas, em ambientes
escolares sediados nas institui¢cdes hospitalares, nas quais efetuavam seus oficios de atendentes
em enfermagem. Os exercicios praticos de treinamentos estavam restritos a execucdo de
técnicas basicas de cuidados realizadas junto aos enfermos hospitalizados, a exemplo de auxilio
na alimenta¢do, higiene pessoal, realizagdio de curativos simples, administragdo de
medicamentos e verificagdo de sinais vitais, habilitando-as ao trabalho assistencial (Ramos,
2010).

Saltamos a formacao para o trabalho nos anos de 1980, com a iniciativa do “Projeto
Larga Escala” como uma estratégia local no Estado de Sao Paulo, mas de grande relevancia e

impacto a formacdo de pessoal em nivel médio para o setor saude, aliando formagdo geral e

8 As escolas Monacais existiram na idade média e se localizavam nos mosteiros. Ocupavam-se em ensinar os
assuntos religiosos em Latim. A época, a concentragio cultural do referido periodo habitava principalmente esses
lugares, frequentado por novigos, que decidiam seguir a vida religiosa, ou por criangas da nobreza, levadas pelos
pais, em virtude dos votos que faziam em nome delas. A estrutura de ensino era organizada em trivium, com o
ensino da gramatica, retdrica e dialética, e quadrivium, que tratava do ensino da astronomia, musica, geometria e
aritmética, configurando as sete artes liberais. Essas escolas mantinham, em suas bibliotecas, acervo documental
relativo aos assuntos basilares as culturas grega e latina (Diel, 2017).
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formagdo técnica. Os acordos fixados entre o setor da satde e da educagdo foram viabilizados
pela via supletiva, resguardada pela Lei Federal n® 5.692/71, das Diretrizes e Bases da Educagao
Nacional, e o artigo 33 da Resolugdo do Conselho Estadual de Educacao-C.E.E. 23/83 do
Estado de Sao Paulo. O trabalho desenvolvido empenhou-se em profissionalizar a forca de
trabalho em enfermagem j4 inserida e atuante no mercado de trabalho na area da satide em nivel
elementar ¢ médio. Foi uma experiéncia exitosa ocorrida no Estado, alavancada pelo
movimento da Reforma Sanitaria e seus pilares mestres de regionalizacao, universalidade e
melhorias na resolutividade dos servigos, promovendo profundas e decisivas alteragdes na
politica de formacdo e capacitagdo dos trabalhadores na area da satde prioritariamente nos
servigos publicos (Gryschek et al., 2000).

O Projeto Larga Escala foi, indiscutivelmente, o marco responsavel por abrir os
caminhos que conduziram até a atual EPS. Ele serviu de base para a estruturagdo da politica
pedagbgica das Escolas Técnicas e os Centros Formadores de Recursos Humanos do SUS (ET-
SUS). Sao escolas-fungdo, de carater inclusivo, atuando na formagao de profissionais em nivel
médio, de técnicos em enfermagem e de vigilancia em satde, ambiental e sanitiria, em
radiologia, em satde bucal, agentes de satde indigena, em patologia clinica e outros. O publico-
alvo dessas escolas sdo, mais uma vez, pessoas adultas provenientes das camadas populacionais
carentes, para as quais ndo existiu ofertas mais robustas de formagao no sistema educacional
formal, mas sdo “profissionais” que desempenham agdes relevantes nos servigos publicos de
satide. As escolas estio distribuidas nas Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satide
(RET-SUS), com o preceito da integracdo ensino-servigo, sendo o esteio politico e
metodologico orientador a formagao dos recursos humanos atuantes em institui¢des publicas
de satde sem qualificacdao ou formagao especifica (Borges et al., 2012).

Outra iniciativa de forte repercussao a profissionaliza¢do da enfermagem, no ano 2000,
e ja sob as especificidades da EP como modalidade formativa, resguardada pela LDB, foi a
implantacdo do Projeto Nacional de Profissionalizagdio dos Trabalhadores da Area da
Enfermagem (PROFAE), com a mentoria do Ministério da Saude que, nacionalmente e de
forma gratuita, qualificou profissionais da enfermagem em nivel elementar e médio ja
estabelecidos nos seus postos laborais, viabilizado pela educagao profissional. O MS promoveu
também a capacitacdo pedagdgica do profissional graduado em enfermagem objetivando
atender as exigéncias do ensino profissional na formacao técnica da area de satde, visto ser o
profissional-chave responsavel pela a¢do educativa propriamente dita, através da modalidade
de ensino & distincia, com o objetivo primordial de fortalecer o jovem Sistema Unico de Saude

(SUS), instituido pela Carta Magna de 1988 (Ferreira et al., 2007).



88

O Projeto Larga Escala, o PROFAE e a Politica de educacdo em Servigo instituida no
ano 2000, desenvolvidos sob a protecdo da integracdo ensino-servico, foram os alicerces
robustos nos quais se assentam a historia da EPS no Brasil e a formacao dos profissionais na
area da saude, a partir das realidades dos servigos, compreendendo a necessidade de oferta da
aten¢do integral a saude, e considerando a EPS como possibilitada & de formagdo humana que
observa a totalidade das relagcdes sociais. As praticas instituidas sdo fundamentadas em
referenciais filos6ficos e ideoldgicos alinhadas a uma estabelecida concep¢ao de mundo e
projeto societario “construidos a partir de um ponto de vista de classe e fragdes de classe. Desta
forma, expressa uma direcao e um sentido que se pretende dar as praticas sociais” (Ramos,
2009, p. 155), ndo se tratando assim de praticas neutras, mas portadoras de intencionalidades.

Os fatos historicos da EPS no Brasil apresentam a proposi¢cdo de possibilidades de
mudancas na realidade posta, quando orientada por concepgdes de mundo que reconhecem o
trabalhador como responsavel pelo seu construto histérico, assim implicados na conducao da
existéncia humana. Essa perspectiva formativa busca encontrar espagos para proporcionar o
rompimento da no¢do de que a EPS, por si sd, ¢ capaz de modificar relagdes de trabalho
fragmentadas, hierarquizadas e excludentes, assinalados tanto nos servigos de satide quanto,
genericamente, nos processos de trabalho (Ramos, 2009).

A trajetoria historica da EPS deixa evidente que, desde o seu momento inicial, a
profissionalizacdo em nivel médio em saude se articula na integragdo ensino-servigo, condi¢ao
sine qua nom para dar estabilidade a todo o processo de qualificagdo em nivel técnico no ambito
da saude, em razdo de tantas especificidades inerentes a area, relativas a sua condigdo
primordial de profissional do fazer pratico. Esse trabalho ¢ pouco valorizado, submetido a uma
estrutura de trabalho hierarquizada e fragmentada em seu processo, associadas as frageis
condi¢des de saude da populacdo brasileira, além da complexidade de praticas que envolve a
assisténcia a saude tanto na esfera publica, principalmente, quanto na privada, que ndo deve ser
considerada de importancia menor, visto que em ambas existem pessoas que carecem de
cuidados.

Inferimos que a articulagdo entre as duas praticas sociais — educagdo e saude — ¢
determinante para que se alcance o €xito na formag¢ao de pessoas responsaveis e comprometidas
com aspectos que envolvam as questdes relativas as humanidades, e ndo somente ao preparo
para o desempenho exclusivamente técnico. No entanto, entendemos que se trata de uma longa
caminhada com avangos e retrocessos, tanto pela condi¢do propria de juventude da modalidade

educativa da EPS quanto, e talvez como fator mais importante, pela conjuntura politica,
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econdmica e social do pais, que sobrevive em eternos solavancos, principalmente no que diz
respeito aos hiatos democraticos, combatidos a ferro e a fogo.

Em seu processo evolutivo, enquanto modalidade educacional que se reconfigurou
significativamente, a educacdo profissional passa a galgar patamares com importantes
especificidades, visto que direciona seus esforcos para o preparo de profissionais de nivel
técnico e tecnoldgico com a inclusdo da formagao geral, o que traduz a educagdo cidada,
compaginando assim educagao e trabalho em seu lastro filosofico. Essa educacao deve atender
ao contexto de mudangas na logica do mundo do trabalho relativa principalmente as demandas
sociais, necessitando assim acompanhar o continuum das transformagdes de praticas sociais e
politicas, como também das constantes inovag¢des do mundo do trabalho, inclusive assumindo
o trabalho como principio educativo, integrado a cultura, ciéncia e tecnologia (Brasil, 2012).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Brasileira de 1996 exprime a educagao como
um vasto, profundo e continuo processo, desenvolvido a partir das multiplas circunstancias na
vida das pessoas, como a convivéncia familiar, e a sua extensdo para interrelagdes com demais
pessoas, ambientes de trabalho, instituigdes de ensino e pesquisa, sociedade civil organizada,
movimentos sociais € manifestacdes culturais. Especificamente em seu Artigo 39, com redacao
proferida pela Lei n° 11.741, de 2008, em seu Capitulo III, a Educagdo Profissional e
Tecnoldgica € apresentada e definida como uma modalidade educacional que se integra aos
diversos niveis e modalidades educacionais, mantendo-se em conexao as praticas sociais € ao
mundo do trabalho. Ela deve ter sua oferta articulada com o ensino regular ou através de outras

estratégias educativas (Brasil, 2008a)°.

Art. 39. A educagdo profissional e tecnoldgica, no cumprimento dos objetivos
da educacdo nacional, integra-se aos diferentes niveis ¢ modalidades de
educacao e as dimensoes do trabalho, da ciéncia e da tecnologia.

§ 12 Os cursos de educacao profissional e tecnologica poderdo ser organizados
por eixos tecnologicos, possibilitando a construcdo de diferentes itinerarios
formativos, observadas as normas do respectivo sistema e nivel de ensino.

§ 22 A educagdo profissional e tecnologica abrangera os seguintes cursos:

I — De formagdo inicial e continuada ou qualifica¢do profissional;

II — De educagdo profissional técnica de nivel médio;

IIT — de educagdo profissional tecnoldgica de graduacgdo e pds-graduagao.

No referido documento, ja houve mengao aos itinerarios formativos, um dos importantes
destaques na reforma do EM, e objeto de fortes criticas, delineados na Lei n°® 13.415, de 2017

(Brasil, 2017)!°, que atualiza as Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino Médio

? Documento eletronico ndo paginado.
10 Documento néo paginado.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9394.htm#art39.
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regulamentacdo imprimiu drésticas alteragdes no que a LDB propde para a educagio basica, se

conformando em uma politica com nova conformacao para o ensino médio.

Ferretti (2018) destaca que as referidas politicas ndo sdo neutras, ou seja, nao estao
descompromissadas em atender interesses diversos a educagao destinada aos jovens, apesar dos
objetivos propostos na LDB apontarem a existéncia de ideias unadnimes nesse item. Segundo o
mesmo autor, trata-se de uma reforma pautada em duas justificativas basilares, quais sejam: a
oferta ineficiente do EM no pais e a urgéncia em torna-lo atrativo aos olhos dos estudantes que
precisam cumprir essa etapa finalizadora da educacdo bésica, considerada como um periodo
critico, em face dos elevados indices de abandono ¢ retengao.

A reforma foi gestada em um moroso e continuo processo, com fortes influéncias do
ideario neoliberal difundidos as politicas direcionadas a educagao pelo Banco Mundial em todos
os continentes (Krawczyk; Ferretti, 2017). De origem intempestiva e autoritaria no bergo da
MP 746/2006, o texto seguiu a proposta da PEC 241, consolidada finalmente com a PEC
95/2016, instituinte do novo regime fiscal, a qual imprimiu radicais restricdes as despesas
primarias com a nacao, dentre as quais, o or¢amento para a educagdo em seus dois niveis
(Ferretti, 2018).

Anteriormente a esse processo de gestacdo, a mudanga ja havia sido ensaiada pelo
projeto de lei n° 6840/2013, remetida por uma comissao especial da Comissdao de Educacdo da
Céamara dos Deputados, ainda no hiato democratico da deposta Presidenta Dilma Rousseff, com
a proposta da nova politica, passando por modificacdes conduzidas pela dindmica do debate
legislativos, gragas a interven¢do do Movimento em Defesa do Ensino Médio, permanecendo
em estado de laténcia. No entanto, em 2016, a proposta ressurgiu com roupagem impositiva
através da Medida Provisoria n° 746/2016, foi votada de forma répida e com parcos debates
(Krawczyk; Ferretti, 2017).

E uma trajetéria longa e pujantemente afiliada a determinadas correntes sociais e
politicas do pais, balizados por ideias neoliberais que buscam, incansavelmente, direcionar o
setor da educagdo a atender seus mais legitimos interesses, dentre os quais, € principalmente,
aqueles de natureza econdmico-financeira (Ferretti, 2018).

A reforma estd assentada em trés eixos principais: incremento progressivo de carga
horaria anual (800h para até 1.400h), reordenacdo dos curriculos de EM por areas de
conhecimento, as quais configuram os itinerarios formativos ditos “flexiveis” e contemplados
pela BNCC (Linguagens e suas Tecnologias, Matematica e suas Tecnologias, Ciéncias Naturais

e suas Tecnologias, Ciéncias Humanas e suas tecnologias, e Educacdo Profissional) e a adogao
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da escola em tempo integral, também contemplada na Base Nacional Comum Curricular
(BNCC), instituida pela Resolu¢do CNE/CP n° 2, de 22 de dezembro de 2017, que tem sua
versdo final publicada no ano de 2018. O Capitulo II, Art. 5° da referida Resolugdo diz o
seguinte: “A BNCC ¢ referéncia nacional para os sistemas de ensino e para as instituicdes ou
redes escolares publicas e privadas da Educacdo Bésica, dos sistemas federal, estaduais, distrital
€ municipais, para construirem ou revisarem os seus curriculos” (Brasil, 2018, p. 5).

Trata-se de um extenso documento, elaborado pelo Ministério da Educagdo (nao se
tratando de uma lei) com o proposito de guiar o processo educativo, em nivel do ensino basico,
nas escolas publicas e privadas de todo o pais, alicercado pela LDB/1996, contemplando os
direcionamentos aos ensinos infantil, fundamental e médio. Logo em sua introdugdo da versao

final, o documento apresenta a seguinte defini¢do:

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) é um documento de carater
normativo que define o conjunto organico e progressivo de aprendizagens
essenciais que todos os alunos devem desenvolver ao longo das etapas e
modalidades da Educa¢do Basica, de modo a que tenham assegurados seus
direitos de aprendizagem e desenvolvimento, em conformidade com o que
preceitua o Plano Nacional de Educagdo (PNE). Este documento normativo
aplica-se exclusivamente a educacdo escolar, tal como a define o § 1° do
Artigo 1° da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB, Lei n°
9.394/1996), e esta orientado pelos principios éticos, politicos e estéticos que
visam a formagdo humana integral e a constru¢do de uma sociedade justa,
democratica e inclusiva, como fundamentado nas Diretrizes Curriculares
Nacionais da Educagao Basica (DCN)? (Brasil, 2018, p. 7).

Uma das importantes modificacdes assentadas na BNCC para o EM ¢ denominada
flexibilizagdo, que na andlise critica de Krawczyk e Ferretti (2017), pode apresentar varias
significacdes fantasiosas, como os referentes a liberdade de escolhas, autonomia, possibilidades
de criacdes e inovagdes. No entanto, o cerne da questdo reside na ferrenha oposicao as protegdes
aos trabalhos e sociais engendradas na estrutura estatal do hiato democratico, que sdo
incansavelmente combatidas pelo conservadorismo, demandando esfor¢os no sentido do real

viés da flexibilizacao, como explicitado pelos autores:

Mas flexibilizacdo pode ser também desregulamentagdo, precarizagao,
instabilidade da protecdo contra a concentragdo da riqueza material e de
conhecimento, permitindo a exacerbagdo dos processos de exclusdo e
desigualdade social. Flexibilizar uma politica pode ser também o resultado da
falta de consenso sobre ela (Krawczyk; Ferretti, 2017, p. 36).

As justificativas a flexibilizagdo, com diminuicdo de disciplinas obrigatorias e a

inclusdo das optativas, conforme apregoam os itinerarios formativos, se assentam em dois
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argumentos triviais: inflexibilidade da estrutura anterior e quantidade considerada excessiva de
disciplinas. Os mesmos autores ressaltam que a flexibilizacdo j4 era uma realidade na
organizacao curricular do ensino médio anterior, quando, as disciplinas do nicleo comum,
podiam ser acrescentadas outras, constituintes da parte diversificada, a depender de defini¢cdes
autonomas de cada ente federado, o mesmo ocorrendo na educagdo profissional. Os autores
também deixam clara a imprecisdo nos termos utilizados na leia que vagueiam entre disciplinas,
componentes curriculares e estudos obrigatorios, imprecisdao que deve ser dirimida por cada
estado, restando apenas uma clareza que diz respeito a reducao de contetido do que deve ser
abordado na etapa do ensino médio (Krawczyk; Ferretti, 2017).

E uma reforma que esta para além de modificagdes no sistema educacional, pois esta
cravejada de concepcdes que atendem de pronto ao modo de producdo vigente. Ela ndo se
interessa em resolver um conjunto de outras questdes fundamentais para o alcance de efetivas
melhorias ndo s6 no ensino médio, mas amplamente no setor educacdo a exemplo do
sucateamento da estrutura escolar, com seus empobrecidos espagos de laboratorios, bibliotecas
e salas de aula, professores que assumem regéncia em multiplas escolas para suprirem a
remuneracao deficiente, carrcira docente sem atrativos e contratos de trabalho de formas
variadas. Além disso, € preciso considerar os aspectos relativos a juventude que vive em um
pais de desigualdades sociais infindas, submetida a inimeras formas de violéncia, incluindo os
domiciliares, na propria escola, € aos parcos didlogos na comunidade escolar (Ferretti, 2018).

Para Moll (2017), a reforma se conforma em uma encorpada bruma que encobre os reais
problemas do sistema educacional, especificamente os basicos, nunca encarados de maneira a
serem solucionados. Quando a avaliagcdo ocorre em escolas com boa infraestrutura, os
resultados sdo satisfatorios e afastam a ideia de fragilidade curricular, fortemente defendida
pela reforma, e refor¢a a condi¢do do trajeto do ensino médio pautado na continuidade de
projetos educacionais consistentes, de boa qualidade, em boas escolas, com equipe docente
valorizada, adequado tempo de aprendizagem e riqueza nas estrutura curricular se confirmarem
no pilares responsaveis pelo sucesso nessa etapa formativa do ensino basico.

A autora destaca também que a vida cotidiana da faixa etdria que cumpre a etapa do
ensino médio convive com o desconforto de se defrontar com necessidades que, em grande

medida, exigem que o jovem muitas vezes precise escolher entre estudar e trabalhar:

Inseridos precéria e precocemente no mundo do trabalho (como aprendizes ou
mao de obra barata), sem as condigdes minimas de complementar as poucas
horas diarias de “instruc¢@o” oferecidas pelas institui¢des escolares, com pouco
tempo de descanso, longos trajetos casa-escola-trabalho-casa, milhares de
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jovens pobres praticam uma espécie de corrida de obstaculos para frequentar
a escola. Esses mesmos jovens sdo submetidos a avaliagdes homogéneas,
como se homogéneas fossem as condigdes de acesso, permanéncia e
aprendizagens escolares (Moll, 2017, p. 69, grifo da autora).

A nova proposta de condug¢do para o EM serd responsdvel por um importante
encolhimento na formacao geral dos estudantes, visto que somente a lingua vernacula, o inglés
como lingua estrangeira, ¢ a matematica, serao as disciplinas obrigatorias nos trés anos de
formacdo. Levando-se em consideracdo a grande possibilidade de que todos os itinerarios
formativos ndo terdo sua oferta garantida em todas as escolas de ensino médio desse pais de
dimensdes continentais, visto que em muitos municipios, certamente, serd ofertado o que for
possivel, a depender da for¢a de trabalho docente e estrutura escolar disponiveis em cada
localidade. De acordo com Moll (2017), apenas 70% das cidades brasileiras dispdem apenas de
uma unidade escolar com oferta de ensino médio.

A defesa maior na adogdo de uma oferta diversificada de saberes reside na possibilidade
de cada estudante poder construir o seu “projeto de vida”, condicdo que exprime a forca do
capitalismo na educagao sob dois claros aspectos: um deles se trata da responsabiliza¢ao pessoal
pela sua trajetdria profissional, eximindo o Estado de suas obrigacdes para com a oferta de
emprego e renda a sua populagdo. O outro diz respeito a condi¢do de menos aprendizado no
sentido de formar sujeitos com capacidade critica e reflexiva para buscar estratégias de
modificacdo do seu status quo, contribuindo, consequentemente, a constru¢do de um coletivo
consciente de sua condi¢do de classe trabalhadora dominada pelas elites (Moll, 2017).

A mesma autora evidencia a ado¢do da obrigatoriedade da lingua inglesa como um
retrocesso ao periodo do Regime Militar, imposicao feita pela Lei n® 5692/197, desfavorecendo
o ensino da lingua espanhola como um novo direcionamento. A essa nova diretriz, esta
subjacente a condi¢do do pouco caso pelas relagdes Sul-Sul, além da presenca desse idioma
ocorrer desde sempre nas escolas publicas brasileiras, visto que um consideravel nimero de
professores ¢ formado para o ensino do referido idioma. O ensino de linguas estrangeiras ¢
importante para alavancar os projetos de desenvolvimento de uma nagdo, sendo desejavel a
ampliacdo da oferta e ndo a sua reducao, como determinado na reforma.

Moll (2017) e Krawczyk e Ferretti (2017) enfatizam que o retrocesso foi profundo no
que diz respeito a educagao profissional, ficando a situacao piorada em relagdo ao Decreto n°
2208/1997, que definia a separagdo do ensino médio propedéutico e a educagdo profissional,
mas mantinha a concomitidncia do ensino propedéutico comegando na segunda série,

caminhando pari passu e complementarmente a educacdo bdsica. Na atual reforma, a
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concomitancia ¢ retirada, sendo mantida unicamente a formac¢ao profissional como escolha de
um entre os cinco percursos/itinerarios formativos, traduzindo o que foi considerado como

retrocesso, conforme referido pelos autores:

Ignorar a formagdo geral no nivel técnico € a principio incongruente com a
visdo do mundo do trabalho nos moldes do capitalismo atual, a ndo ser que se
queira treinar os jovens para serem simplesmente operarios de chdo de fabrica
ou trabalhadores sem chances no mercado formal, travestidos de
‘empreendedores’ (Krawczyk; Ferretti 2017, p. 39).

As criticas realizadas pelos autores estudados estdo pautadas em aspectos como o
reducionismo, estrutura do complexo educacional, que envolve principalmente o ensino médio,
e a consequente formagdo dos jovens brasileiros doravante. Subliminarmente, aparece a
organizacdo de uma nacao que ndo se desvinculou ainda da casa grande-senzala, isto ¢, a matriz
escravocrata voltou a ganhar voz e voto. Assim, formam-se pessoas que ndo conhecem a
historia em que se assenta o seu pais e o mundo, os fundamentos da ciéncia moderna e seus
consequentes avangos tecnologicos, as interrelagdes que determinam o jogo politico-econdmico
entre os paises, e ficar cego com relagdo as artes. Ficamos atonitos frente a realidade que se
avizinha, de trabalhadores somente com bragos e pernas.

A Resolucdo CNE/CP n° 1, de 05 de janeiro de 2021, definidora das Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacao Profissional e Tecnoldgica (DCN EPT), € a legislagao
mais atual relativa a esse modelo formativo, alinhada a BNCC e conducente ao futuro exercicio
das profissdes ditas operacionais, técnicas e tecnoldgicas, com vistas a inserir os jovens no
mundo do trabalho. Em seus principios balizadores, as diretrizes mantém o estimulo a pesquisa,
respeito a diversificagdo de ideias e visdes pedagdgicas como principio constitucional, a adogao
do trabalho como principio educativo e outros (Brasil, 2021).

O Capitulo V das DCN EPT est4 direcionado especificamente a formagao profissional
técnica de nivel médio, pontuando a abrangéncia desta etapa formativa, competéncias relativas
as areas do conhecimento nos eixos tecnologicos. Essas diretrizes orientadoras a qualificagao
profissional tomam por base o itinerario da formacao técnica e profissional do Ensino Médio.

No Capitulo VI, a estrutura organizacional da EPT em nivel técnico estd apresentada
nas DCN EPT. Ela caracteriza as formas de oferta nas modalidades integrada, concomitante e
sequencial e esclarece os detalhamentos especificos para cada modalidade de oferta, com os
devidos alinhamentos necessarios ao atendimento da BNCC. As consideragdes a estruturagao
dos cursos técnicos, com a devida observancia aos principios de orientacdo geral, destacam

pormenores para a constituicdo particular de cada curso, que devem se pautar em um amplo
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lastro de saberes no sentido de preparar o estudante para lidar com as multifacetadas demandas
da vida e do trabalho em sua complexidade. O texto direciona o preparo profissional para o
desenvolvimento de habilidades para além das especificamente técnicas ao exercicio
profissional, incluindo as de carater socioemocionais, as quais envolvem as atitudes, valores,
emocodes e outras. Além disso, o documento estabelece direcionamentos para a elaboragio dos
curriculos, planos de curso e respectivos Projetos Pedagdgicos dos Cursos.

O Inciso VIII do Capitulo IV da referida diretriz, em especifico, merece atengdo, em
razao de sua aproximacao com o objeto de estudo do presente trabalho, por apresentar questdes
bem pertinentes as necessidades de mudangas no preparo profissional técnico em saude, a qual
se defronta com a realidade da transi¢do demografica, com acelerado envelhecimento
populacional, o que exigird desse profissional a mobilizagdo de saberes para lidar com a
situagdo de quem precisa de atendimento, nao s6 no adoecimento em si, mas também do proprio

profissional que encara o espelho do futuro. O referido Inciso explicita que:

VIII - o dominio intelectual das tecnologias pertinentes aos eixos tecnologicos
e as areas tecnologicas contempladas no curso, de modo a permitir progressivo
desenvolvimento profissional e de aprendizagem, promovendo a capacidade
permanente de mobilizagdo, articulagdo e integracdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes, valores e emogdes, indispensaveis para a constitui¢ao de
novas competéncias profissionais com autonomia intelectual e espirito critico
(Brasil, 2021, p. 8).

Os eixos tecnologicos abordados nos cursos técnicos ao preparo profissional em satde
sao desenvolvidos no ja citado modelo biomédico, detendo a sua atengdo no processo de
adoecimento e nao na pessoa acometida por alguma afec¢do. A complexidade do processo de
envelhecimento e a propria velhice como ultima etapa da vida na dimensdo fisica,
desembocando na morte, carecem de uma ampliagdo e articulag@o entre saberes que capacitem
o futuro profissional técnico para 0 manejo com questdes inerentes ao universo das atitudes,
emogdes e valores. E possivel articular essa concepgao com o final do Inciso VIII, que se refere
a construgdo dessas nova capacidades para promover a autonomia intelectual e espirito critico,
se configurando como um grande e importante desafio, visto que as bases para formar
profissionalmente um técnico em saude com essas capacidades estdo mais fragilizadas pelo
reducionismo de conteudos importantes para fornecer lastro de entendimentos para os aspectos
emergidos desse rearranjo de vida e trabalho.

O Capitulo XI da DCN EPT, referente a educagdo continuada, apresenta, de maneira

aligeirada e com poucos detalhamentos, as possibilidades de aprimoramento profissional pela

via de cursos de aperfeicoamento e especializagdes técnicas. Nele, sdo abordados os formatos
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das ofertas e as demandas sociais presentes no mundo do trabalho, especificando as formas de
aproveitamentos de estudos e cargas horérias pertinentes a formacdo. No entanto, ndo ¢
esclarecedor no que tange aos Cursos de Formagao Inicial e Continuada de Trabalhadores
(cursos FIC), os quais sao as principais referéncias no preparo de cuidadores de idosos, visto
que ¢ uma atividade ainda sem status de profissdo, sendo catalogada apenas como ocupacao, e
o referido preparo estd sob a responsabilidade da EP. Pelo exposto no documento, podemos
depreender o texto como a traducao da ndo priorizagdo da educagdo continuada, e quica
interpretd-la como desimportante na educagao profissional.

Em seu Capitulo XVII, a DCN EPT apresenta a especificidade no que toca a formagao
de docentes que enveredam pelos rumos da Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio,
apontando que a exigéncia especifica para o ingresso na carreira docente nessa modalidade de
ensino esta limitada a “cursos de graduagdo, em programas de licenciatura ou outras formas,
em consonancia com a legislacdo e com normas especificas definidas pelo CNE” (Brasil, 2021,
p. 17), ou seja, ndo existe qualquer nivel de especificidade ou de aperfeicoamento direcionados
a formacao docente referente a area de ensino, a exemplo de cursos de Lato Sensu e/ou Stricto
Sensu, ou mesmo o grau académico de licenciado. As demais especificidades estdo postas no
documento como uma condi¢do de ndo obrigatoriedade e devem ser iniciativas das proprias
instituicdes de ensino nas quais a EPT ¢ oferecida, em consondncia com o Ministério da
educagdo, como também ¢ optativo ao docente participar ou nao dos referidos
aperfeicoamentos, a ndo ser que se configurem como obrigatoriedade nas instituigdes de ensino
nas quais o docente atuard, caso da UFRN.

A énfase maior ¢ dada a condicdo do saber profissional pratico, em detrimento do
preparo especifico a docéncia. Além disso, o texto destaca o notorio saber como um aspecto
relevante, que deve ser comprovado através de titulagdo propria ou atividade de ensino em
instituigdes escolar publica ou privada, ou ainda a atuacdo profissional na mesma rede de
ensino, apresentando superior qualificagdo profissional. Essa importancia referente ao dominio
dos saberes praticos na Educacao Profissional em nivel médio fica bem evidenciada quando se

1€ o redigido no Paragrafo 2° do Capitulo XVII:

§ 2° A demonstragdo de competéncias profissionais em sua atuagdo no mundo
do trabalho, apos a avaliac@o que trata o caput, aliada a exceléncia no ato de
ensinar a trabalhar, poderd ter equivaléncia ao correspondente nivel
académico na ponderagdo da avaliagdo do corpo docente, em face das
caracteristicas desta modalidade de ensino e suas exigéncias em termos de
saberes operativos (Brasil, 2021, p. 17).
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A particularidade da demonstracdo de competéncias, que inegavelmente ¢ de grande
valia, pode acarretar prejuizos a formacdo em niveis variados, visto que nem sempre o
profissional pratico de exceléncia correspondera a um bom professor, sendo a condigdo inversa
também verdadeira. Nesse sentido, um bom preparo a docéncia proporcionara, em quem
pretende abragar o oficio do professorado, a aproximagdo com as realidades do ensino e da
escola, deixando claras as dificuldades a serem enfrentadas por pessoas que ndo possuam
embocadura para acolhé-las. Dessa forma, surgem os riscos do ingresso de pessoas na docéncia,
que possuam uma rica bagagem na atividade profissional pratica, mas que sdao avessas (ou
menos propensas) as salas de aula ou ambientes de aprendizagem que exijam o exercicio da
docéncia. Portanto, esse contexto se constitui em um aspecto de fragilidade na Educagio
Profissional em nivel médio, que ndo ¢ novo ¢ se mantém nas novas diretivas.

Arantes (2018) narra a sua experimentagao da docéncia em seus anos iniciais como
profissional enfermeira, quando precisou assumir o preparo de técnicos em enfermagem sem
nenhuma experiéncia de docéncia, aliada a pouca vivéncia na pratica profissional. Ela ressalta
que a conducdo naquele momento foi pautada no alicerce formado pela
ensinagem/aprendizagem guiadas por seus professores, ainda no seu curso técnico em
enfermagem, quando reproduziu o material e sistematizou suas aulas nessa fonte. Apos realizar
formacao especifica a docéncia, atuou, posteriormente, na construcdo de um servigo de
Educagdo Continuada no servico de satide no qual atuava, com o objetivo de selecionar
profissionais e treiné-los, integrando-os ao processo de trabalho do hospital.

Essa narrativa remete, em alguma medida, ao trabalho executado nos primoérdios da
educacdo dos hospitais ao final do século XIX e inicio do século XX, portanto o modelo
perdura, obviamente em moldes diferentes, at¢ a contemporaneidade, com nova nomeacao,
batizado entdo de educagdo permanente, uma das possibilidades da formagdo técnica, que se
deve as necessidades de atualizag¢do ou de capacitagdo inicial da forca de trabalho.

A década de 1970 trouxe a reformulagdo do ensino de 1° e 2° graus, com a Lei n°
5.692/71, a qual impde forcosamente a profissionalizagdo em nivel médio como finalizadora
dessa etapa de escolarizagdo. Estudos desenvolvidos a época apontavam o setor educagdo e
satide como promessas alavancadoras de desenvolvimento econdmico, visto que as despesas
com o campo social, especificamente na satide, ndo se limitavam as expensas de consumo, mas
se estendiam a promogao a saude, conduzidas por melhorias sanitarias e programas de saude,
gerando maior produtividade de trabalho. No setor da educacdo, a visdo de melhores
investimentos estdo alinhadas a percep¢do de potencializar a capacidade laboral e,

consequentemente, trazer o incremento do capital. E nessa conformagdo contextual que se
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desenha a noc¢do de recursos humanos a area de saide, nomeando a classe trabalhadora

implicada no setor (Pereira; Lima, 2009).



99

4 ITINERARIO TEORICO-METODOLOGICO

4.1 ENTRE ENCANTAMENTOS E DESASSOSSEGOS: AS REPRESENTACOES SOCIAIS
NAS DESCOBERTAS, DESPERTARES E DESAPEGOS

A construgdo de um objeto de pesquisa a ser investigado a luz da Teoria das
Representagdes Sociais nao ¢ tarefa simploria, em particular para pesquisadoras que se arvoram
nesse dominio do saber, ainda em momentos de aproximagao com a referida Teoria, o que € o
N0SSo €aso.

O desejo de traduzir os saberes do cotidiano ou senso comum em conhecimentos do
universo reificado foi, a principio, acompanhado por uma mescla de sentimentos que divagaram
entre encantamentos, angustias e incertezas sobre como estudar um incoémodo desafiador, que
precisava ser traduzido a letra dos ritos cientificos com exatiddo, atendendo as exigéncias para
o desenvolvimento de uma investigagdo com a envergadura de uma tese de doutoramento.

O delineamento do objeto exigiu questionamentos profundos, aproximagdes e recuos
com o referencial tedrico eleito e com o objeto. Esses foram tempos de descobertas das
inimeras matizes no universo da educacdo, despertares para o que se engendra no seio social a
reboque dos multiplos saberes imbricados nas pessoas, construtores da vida, das escolas, das
academias e dos coletivos de grupos que concebem a riqueza desse caldo cultural, no qual
estamos imersos.

Para além, foi preciso praticar desapegos de um lugar de conforto, de profissional da
saude cuidadora, ensinadora e aprendente do cuidado, agora novamente assentada no
espetacular e instigante lugar de estudante, por isso tao prazeroso e de dificil distanciamento.

O langar-se em busca de um novo que brilha, mas ao mesmo tempo ofusca o olhar,
exigiu o uso de lentes potentes para elucidar tantas dividas, mediadas por leituras complexas,
confusas e profundas sobre a tematica central, mas insuficientes, as quais eram efetuadas para
alinhamento a teoria, sempre na companhia de incertezas sobre a relevancia e adequacao do
estudo.

Anteriormente ao ingresso no curso de pds-graduagdo, ocorrido no ano de 2021.2, nos
aproximamos do grupo de estudos conduzido pela professora-orientadora, levada pela mao
sensivel da amiga e colega de trabalho, e logo os encantamentos afloraram, inicialmente pela
forma como a docente guia aos estudos, com firmeza e acolhimento amoroso, conducente a

forte interag¢@o no grupo de orientandos. Vislumbramos também a riqueza de possibilidades que
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a TRS oferece a pesquisa social para profissionais que se encontram na zona interfacetada entre
duas pujantes praticas sociais da educacgdo e da satude, que € 0 nosso caso.

A pesquisa ja havia se iniciado com leituras anteriores motivadas pelo interesse na
tematica. Apds o ingresso no curso de pods-graduagdo foram incrementadas com estudos
exploratorios, continuados durante todo o percurso do estudo sobre a producdo cientifica com
abordagem de investigagdes na op¢do da tematica em questdo, estendendo-se até o més de
janeiro do ano de 2025. As pesquisas ocorreram nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD),
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Anais das Jornadas
Internacionais de Representacdes Sociais (JIRS). A escolha pelas referidas bases ocorreu em
funcdo do alinhamento a natureza do trabalho e ao objeto de pesquisa.

Os seguintes arranjos de descritores foram utilizados para as buscas: “educacdo
profissional em satide” AND “envelhecimento” AND “morte” AND “representacdes sociais”,
os quais, quando utilizados de maneira associada, ndo apresentaram resultados positivos. As
buscas com os mesmos descritores foram realizadas inclusive nas bases internacionais Scopus,
que possui foco multidisciplinar em suas publicacdes, e Education Resources Information
Center (ERIC), com foco direcionado a area da educacdo, com a mesma caracteristica anterior
de resultados.

Em razdo das dificuldades encontradas, passamos a diligenciar buscas com os
descritores em pares ou isoladamente, que resultaram em achados com elementos isolados,
porém satisfatdrios a aplicag@o no estudo. Ao final, reunimos 1 tese e 4 Dissertacdes na BDTD,
19 artigos na BVS, e 3 artigos na CAPES.

Em meados do semestre de 2024.2, compreendemos € comunicamos a professora
orientadora que nao tinhamos conseguido elaborar um Estado da Arte, nos moldes preconizados
para o mapeamento de conhecimentos. Na busca por entender os motivos das dificuldades
encontradas, concluimos que alguns aspectos foram responsaveis pelos impasses, como o fato
de estarmos estudando uma tematica muito especifica e de pouco interesse para o
desenvolvimento de estudos cientificos, pela sua raiz de negagdo em uma modalidade educativa
que pode ser considerada recente e prioritariamente dedicada ao fazer propriamente dito na area
da saude, e o aporte de uma Teoria contemporanea. Consideramos entdo a realizacdo de uma
revisdo de literatura, agregadora de importantes elementos a consecucao da pesquisa.

Ao alicerce desse referencial autores cléssicos e atuais foram constantes tanto os
estudiosos dedicados a TRS quanto autores dedicados as temadticas abordadas, fornecendo

sustentacdo a analise e interpretacdo das informacgodes. Os estudos encontrados nas bases de
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dados foram utilizados para as andlises das informacgdes recolhidas e fundamentacdo teodrica a
tematica.

Em razdo da especificidade e delicadeza da tematica, e dando continuidade ao processo
exploratorio, definimos a entrevista semiestruturada como o instrumento para a recolha das
informacdes.

Inicialmente, realizamos quatro entrevistas para o pré-teste do instrumento elaborado
para a recolha das informagdes. Elas foram realizadas com quatro colegas: uma enfermeira
aposentada da ESUFRN; duas enfermeiras ex-professoras substitutas da mesma instituicao; e
uma colega psicologa em atividade na ESUFRN. Apods a segunda entrevista, ja detectamos a
necessidade de ajustes no instrumento, que foram prontamente realizados, ¢ seguiram-se as
duas ultimas entrevistas com o roteiro reajustado apresentando resultados satisfatorios. Todas
as entrevistas realizadas para o pré-teste foram tomadas como balizas para o ajuste do
instrumento, ¢ suas informac¢des nao foram incluidas no estudo.

O locus para o desenvolvimento do trabalho foi a Escola de Saude da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (ESUFRN), unidade académica especializada em satde,
dedicada a educagdo profissional, sediada no Campus Central em Natal/RN. A realizagdo da
pesquisa na ESUFRN ocorreu em razdo de ser uma unidade de formacdo publica, com
relevancia social para o estado e cidade do Natal, dedicada ao preparo de profissionais em saude
nos tré€s niveis de ensino, como também por este ser o lugar de nossa atuagdo docente.

Atualmente, o corpo docente efetivo ¢ composto por 37 docentes, dos quais 20
participaram da pesquisa. O critério de inclusdo para o estudo foi a condi¢ao de docente efetivo
ou substituto da ESUFRN e o de exclusdo foi exclusivamente o afastamento por qualquer
motivo. A decisdo por incluir os professores substitutos ocorreu em razao de sua formagao na
area da satde ser exatamente igual aos demais colegas efetivos, pois a qualifica¢do exigida para
esses docentes ¢ graduagdo na area determinada para o processo seletivo. Quando da existéncia
de concursos para ingresso como docente efetivo, a mesma qualificagdo minima de graduacao
¢ a exigéncia. A definicdo dos docentes para a participagdo na pesquisa foi a condi¢ao de
atuarem nos cursos técnicos que preparam profissionais a assisténcia direta em saude.

Tomaremos um breve atalho para resgatar o inicio da histéria da atual ESUFRN,
fundada no ano de 1955, através da Portaria Ministerial n® 381, de 07 de dezembro de 1955,
com publicagdo no Diario Oficial do Distrito Federal no dia 13 de dezembro do mesmo ano,
quando foi autorizado o funcionamento da Escola de Auxiliares de Enfermagem (EAEN), a

reboque de demandas apresentadas pelo presidente da Sociedade de Assisténcia Hospitalar
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(SAH), o médico Januario Cicco, com solicitagdo para tal iniciativa realizada desde o ano de
1950 (Alencar; Timoteo, 2006).

A necessidade de formacdo de profissionais com melhor qualificagdo a area da saude
hospitalar na capital do Rio Grande do Norte, cidade do Natal, foi impelida pela aceleracao do
ritmo da urbanizagdo observada no pds-segunda mundial, catalisadora do processo de
industrializacdo nacionalmente. Assim, dez anos depois, € com o envolvimento de muitas
pessoas comprometidas e reconhecedoras da necessidade, a EAEN realiza a sua primeira
selecao de candidatas, todas mulheres, em fevereiro de 1956, com SAH sob a dire¢cdo do médico
Onofre Lopes da Silva, que tomou a iniciativa de promover a articulagdo com a Fundagao
Servigos de Saude Publica (FSESP) (Alencar; Timoteo, 20006).

Em conjunto com a equipe local, a FSESP ofereceu o suporte para o funcionamento do
curso com o trabalho de assessoramento, supervisdo e avaliagdo didatico-pedagogica, estando
a cargo de enfermeiras graduadas da institui¢do e pessoal administrativo (Alencar; Timoteo,
20006).

A escola iniciou plenamente suas atividades em margo de 1956, apds a aprovacao de 16
alunas selecionadas obedecendo aos critérios de idade igual ou superior a 16 anos, comprovagao
de conclusdo do curso primario ou de frequentar o curso ginasial, atestado de sanidade fisica e
honradez, além de aprovacao em exame basico de portugués, aritmética, historia e geografia. A
escola funcionava no entdo Hospital Miguel Couto, fundado em 1909, atual Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), com as estudantes obedecendo sistema de internato e
externato no Pavilhdo Santa Izabel (Alencar; Timoteo, 2006).

O curso tinha duragdo de 18 meses, organizado em aulas teoricas e praticas realizadas
no Hospital Miguel Couto. A estrutura tedrica abordava contetdos de anatomia, patologia,
microbiologia, higiene dos alimentos (e seu preparo), ética profissional, historia da
enfermagem, doencas transmissiveis, clinica médica e cirurgica, no¢des de puericultura,
higiene e pré-natal, no¢des de pediatria e educacao sanitaria. A primeira turma foi concluida
em setembro de 1957, com 08 estudantes das 11 iniciais (Alencar; Timoteo, 2006).

Em 1958, ¢ fundada a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, ficando a EAEN
sob a tutela unica da SAH, perdendo o apoio profissional e financeiro da FSESP, de maneira a
enfrentar importantes desafios de ordem administrativa e técnica, em razdo do corpo
profissional cedido a SAH retornar a sua institui¢ao de origem, e da perda de parte dos recursos
financeiros. No dia 17 de setembro do ano de 1960, a EAEN ¢ reconhecida como unidade de

ensino na area da saude, através do Decreto Federal n® 49.120, e através da Resolucdo do
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Conselho Universitario (CONSUNI) n°® 02/64, em 09 de janeiro de 1964, a EAN ¢ integrada a
UFRN, inicialmente apensada a Faculdade de Medicina (Alencar; Timoteo, 2006).

Desde o ano de 2024, a ESUFRN oferta regularmente seis cursos técnicos em satude:
Curso Técnico em Enfermagem (TENF), Curso Técnico em Vigilancia em Saude (VISAU),
Curso Técnico em Registros e Informagdes em Satde (TRIS), Curso Técnico Agente
Comunitario de Saude TACS), Curso Técnico em Massoterapia (TMASSO) e Curso Técnico
em Cuidados de Idosos (TCI), que passou a ser ofertado a partir do ano de 2024, com entrada
no primeiro semestre, razao pela qual nao foi incluso neste estudo.

A ESUFRN tem oferta regular do Curso Superior de Tecnologia em Gestao Hospitalar,
em nivel de graduagdo tecnologica, desde o ano de 2010, além de dois Cursos de Especializagao
Lato Sensu, quais sejam: Especializagdo em Auditoria em Saude e Especializacdo em
Preceptoria em Satde, com oferta intermitente, a exemplo de outras especializacdes ofertadas.
O Programa de Pds-Graduacao em Saude e Sociedade (PPGSES) tem oferta atual e regular do
Curso de Mestrado Profissional em Praticas de Saude e Educagdo (MPPSE) na modalidade
stricto sensu. O Programa desenvolve atividades de pesquisa através de trés grupos de pesquisa
ativos, orientacdo de trabalhos, participagdo em bancas, realizacdo de projetos e outros.
Desenvolve também agdes de extensdo com o proposito de estreitar as relagdes entre a
Universidade e a sociedade, contribuindo para as necessarias renovagdes sociais.

A coleta de informagdes ocorreu entre os meses de agosto € novembro do ano de 2022,
quando se seguiram as entrevistas com 20 docentes da ESUFRN, de um universo de 30 colegas
atuantes nos trés cursos técnicos eleitos para o estudo a época. O critério de saturacao foi
verificado ja anteriormente a vigésima entrevista, mas como todas elas estavam previamente
agendadas, optamos por seguir a programac¢ao, o que ocorreu de forma ordeira, e as vinte
entrevistas foram realizadas com sucesso e satisfagdo por ambas as partes envolvidas.

Somente uma entrevista foi realizada pela via remota, para acomodacdo da docente
entrevistada, € uma entrevista foi suspensa apos determinado nivel de desconforto emocional,
prontamente acolhido, ndo sendo retomado o trabalho de entrevista, sem prejuizo ao estudo.

Como procedimento inicial as entrevistas, realizdivamos previamente contato por
telefone, pelo aplicativo WhatsApp, via e-mail ou pessoalmente, para fazer o convite de
participacdo na pesquisa, ja expondo objetivamente do que se tratava o estudo e indagando
sobre a possibilidade de participacao. Apds o aceite a participagdo, confirmdvamos a marcacao
com data, hora e local pessoalmente com a/o colega.

Todas as abordagens resultaram em respostas positivas e, a partir do més de agosto de

2022, seguimos cumprindo a agenda previamente organizada, respeitando data, hora e local,
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durante o expediente matutino ou vespertino. O local escolhido para as entrevistas foi a sala de
reunides localizada no segundo andar do prédio da ESUFRN. Nas 48 horas antecedentes as
entrevistas, efetuavamos novo contato, pessoalmente, para confirmar o encontro.

Os participantes foram apresentados ao parecer de aprovagao do estudo emitido pelo
Comité de Etica em Pesquisa no Hospital Universitario Onofre Lopes, seguindo-se a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em pesquisa, no qual foram
explicitados amiude o titulo, objetivo e demais informagdes acerca do estudo, incluindo a
necessidade de gravagao de voz.

As entrevistas ocorreram em tempo médio de uma hora cada e as informagdes foram
recolhidas mediante gravagdo de voz para posterior transcri¢do. Esse momento foi relevante,
com a transcri¢do realizada, pessoalmente, com muita calma para agugarmos e sensibilizarmos
olhos e escuta ao que nos era relatado, nos servindo como balizas a identificagdo de pontos
importantes a analise, iniciada a partir desse momento.

Com o compromisso de preservar o sigilo da identificagdo de cada docente, convidamos
cada colega a eleger o nome de uma/um professora/o que marcou sua trajetoria de estudante
como codinome, € que por essa razao deixou impressos os selos da relagao professor-aluno, por
permitir o emergir das intersubjetividades de maneira amiude.

Nesse sentido, nos apoiamos em Moscovici (2005) quando destaca que o processo da
intersubjetividade esta pautado na semelhanga de um ‘eu’ com um ‘outro’, sustentada pelo ritual
que se estabelece na relagdo, um modo de troca que pode se revestir de carater excepcional,
mas também aplicével a cotidianidade, caso da relacdo professor-aluno na escola. O proposito
¢ de fortalecer o elo entre os dois atores ou fazer aflorar agdes das partes envolvidas, as quais
sdo, geralmente, significativas.

O rito ¢ mediado pela comunicagdo, traduzindo assim um ritual de encontro. Nesses
momentos de reciprocidade, alguns nomes podem registrar seus indeléveis selos, tornando
inesqueciveis os saberes que foram explorados e apreendidos por toda uma vida, conforme
ressalta o autor:

Contudo, apenas os nomes das pessoas permanecem vivos nas comunicagoes
dos homens, simbolos transmitidos de uma geragéo a outra, pois ndo perdem
a capacidade de exprimir, de representar, justo no momento em que S30
enunciados (Moscovici, 2005, p. 36).
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Assim, consideramos significativa a identificagdo com o nome de um docente que tenha
marcado sua trajetoria escolar, de certo por ter proporcionado rituais de encontros ricos em
saberes diversos, ndo somente aqueles especificos abordados nos conteudos de disciplinas
aplicadas aos varios niveis da instrug¢ao formal.

Outra perspectiva a ser considerada as escolhas dos codinomes de cada participante foi
justificada pela relevante representagdo social apoiadora dessas preferéncias, desvelada por
Andrade (2003) quando aponta dois importantes modelos para o exercicio da docéncia: o de
Magistra-Mater e o de Magistra-Magister.

O primeiro modelo se enlaga ao tradicionalismo na docéncia, no qual o docente é
depositario do saber e o transfere para os estudantes, que a principio ndo possuem quaisquer
conhecimentos, com um adendo de ser uma relacdo aproximada a maternal. O modelo recebe
fortes influéncias de referéncias pedagogicas da antiguidade, estando o mestre em uma
condi¢ao de dirigente pleno do processo ensino-aprendizagem, no entanto permitindo a
formagdo de nexos afetivos, por ser enxergado como alguém acolhedor e protetor, remetendo
ao vinculo maternal e feminino, priorizando a relacao emotiva (Andrade, 2003).

A magistra-mater apresenta perfis caracteristicos da maternidade, incluindo
afetuosidade e ludicidade. O modelo estende a escola a cotidianidade os perfis da relagdo mae-
filho e identifica a docéncia como esperancga, por permitir novas perspectivas para o trabalho
docente (Barbosa, 2002).

No segundo modelo, o aspecto central ¢ relativo & competéncia técnica e suas
implicagdes de aplicagdes na pratica pedagdgica, alicercada também em modelos antigos, mas
que privilegiam a expertise do mestre, incluindo a erudi¢dao cientifica, com dominio dos
conteudos apresentados, aplicacdo sistematizada das metodologias e énfase nos resultados da
aprendizagem. Ocorre a centralizagdo dos recursos pedagogicos pelo docente, desvencilhados
de afetividade (Andrade, 2003).

A magistra-magister reconhece as influéncias exercidas pelo espaco doméstico na
pratica docente, configurando-se como fator facilitador do ingresso das mulheres no espago
publico, no entanto, estd relacionada principalmente com os aspectos da preocupacdo com o
estudante, a necessidade do espirito colaborativo, e os enfoques nas tematicas e nos propositos
pedagogicos. O modelo identifica a docéncia como sucesso, visto que apresenta a possibilidade
de libertacdo tanto para os padrdes tradicionais de autoritarismo quanto para os domésticos

relativos a pratica docente, aglutinando assim na justa medida masculino e feminino (Barbosa,

2002).
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Anteriormente, a utilizagdo dos termos acontece em Barbosa (2002) com a inclusao de
um terceiro elemento, a magistra-crudelis, além das anteriormente nominadas de magistra-
mater e magistra-magister, em estudo que identificou esses trés tipos de esteredtipos atribuidos
as professoras em seus modos de lecionar nas séries iniciais, correspondentes a primeira etapa
do ensino fundamental, que consiste em uma fase de aproximacdo aos conhecimentos e de
relevante marco de socializacao.

A magistra-crudelis diz respeito a uma representagdo que se integra ao universo
masculino, traduzindo a aplicagdo de métodos autoritarios, admitindo punig¢des. Identifica a
docéncia como fracasso por revelar a descoberta da opressdo dos saberes femininos na pratica
docente (Barbosa, 2002).

A tomar a for¢a do simbolico como aspecto constituinte do mundo real, e conducente
as relagdes sociais, os modelos referidos, por certo, exerceram sua pressao nas escolhas dos
codinomes.

Ap6s a recolha das informagdes, iniciou-se o processo de sua sistematizagdo, para na
sequéncia diligenciarmos a andlise das informagdes, que a principio ocorreu no preconizado
pela Andlise de Contetido proposta por Bardin (2011). Procedemos a leitura flutuante das
entrevistas para a pré-analise do material que, posteriormente, constituiu o corpus de analise.
Apds a conclusdo dessa fase inicial, lancamos mado do processo interpretativo proposto por
Arruda (2018b) através da Espiral de Contextualizagao.

Ao final de todo o processo narrado, diligenciamos a elaboracdo do relatorio da
pesquisa, apresentando seu desenvolvimento, andlise das informacdes recolhidas e sua
interpretagdo a luz da TRS e demais expoentes da literatura sobre a tematica estudada, como

aporte a sustentagdo da presente tese.

42 DELINEAMENTO METODOLOGICO E PROCEDIMENTOS APLICADOS A
REALIZACAO DO ESTUDO

4.2.1 Natureza, abordagem e tipo de estudo

Esta pesquisa ¢ de natureza basica, que tem o proposito de contribuir com algum tipo
de conhecimento recente e util a evolucdo cientifica, ndo se detendo para uma aplicacao

direcionada. Na perspectiva do objetivo, trata-se de uma pesquisa do tipo explicativa, por
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explorar os motivos implicados na constru¢do da realidade estudada, através do registro,
analise, organizagao e interpretacdo sobre a tematica em questdo (Prodanov; Freitas, 2013).

A abordagem ¢ qualitativa por permitir espagos para aprofundamentos de aspectos que
nao podem se restringir a variaveis, tais como processos ¢ fendmenos peculiares as relagdes
sociais e suas subjetividades. E uma modalidade de pesquisa que se ocupa em estudar as
questdes enraizadas na subjetividade humana, analisando situagdes palpaveis em um recorte de
lugar e tempo, intermediadas pelas expressoes de ideias, significacdes atribuidas a estas ¢ a
concretude da realidade social traduzida em atitudes, comportamentos e praticas, conforme

assevera Minayo (2014, p. 57):

O que ¢ o método qualitativo? O método qualitativo € o que se aplica ao estudo
da histoéria, das relagdes, das representacoes, das crengas, das percepcdes e das
opinides, produtos das interpretagdes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

A pesquisa social permite satisfatoria aproximagdao com o conhecimento construido,
visto que o objeto das ciéncias sociais ¢ dotado de consciéncia historica, marcado pelo influxo
das comunicagdes e, portanto, passivel de mudangas de cada momento social e historico. Esse
campo estuda, em alguma medida, quem executa a pesquisa, visto que o pesquisador também
¢ participe dela e, portanto, ¢ responsavel pela forja da realidade sobre a qual se debruca,
deixando margem para dificuldades na objetivacdo do estudo, no sentido de ndo se deixar
envolver a ponto de torna-lo vulneravel as interferéncias do proprio pesquisador, enviesando
assim a inquiri¢dao (Minayo, 2014).

Para Pope e Mays (2006), a pesquisa com abordagem qualitativa ¢ muito utilizada nas
ciéncias sociais por se vincular bastante aos costumes e comportamentos do ser humano. Assim,
nao € um tipo de pesquisa que, em linhas gerais, se utilize de medigdes ou quantificagdes, € por
i1sso ainda recebe questionamentos quanto a praticar ou nao a cientificidade. O campo esta
intrinsecamente relacionado aos significados e compreensdes que os atores sociais atribuem as
vivéncias do mundo em coletividade, de maneira a investigar e aclarar os fendmenos que
configuram o mundo em sociedade, interrogando o apregoado pelo senso comum, ou ideias que
estdo cristalizadas socialmente, ou seja, o que estd em voga ¢ 0 senso comum.

Assim, esse tipo de abordagem buscar interpretar os fendmenos sociais na 6tica dos
sentidos alcancados pelas pessoas, sendo considerada como pesquisa interpretativa, exigindo

do inquiridor questionamentos sobre as ideias correntes, enxergadas como premissas.
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O estudo se desenvolve no territdrio do mundo real, e por ndo se contentar com conceitos
previamente construidos, o pesquisar mergulha na natureza dos fendmenos sociais em busca de
novos horizontes, podendo inclusive aplicar multiplos métodos na busca pelo entendimento do
mundo social e, assim, construir novos saberes.

Silva (2016) destaca que a abordagem qualitativa em pesquisas permite a compreensao
do conhecimento social atrelado a ordenagdo da construcdo intersubjetiva, na qual o
investigador ¢ também participe da realidade que constata e interpreta. A recolha das
informacgdes ocorre com interacao entre entrevistador e entrevistado, estando ambos os sujeitos

1mersos no contexto.

De acordo com essas metodologias, o pesquisador ndo é um mero relator
passivo ¢ distante, “1¢” a realidade de fora e procura, com neutralidade ou
isencdo, fazer interpretacdes. Ele ¢ um participante na vida dos sujeitos que
investiga, de modo a apreender e reconstruir o sentido que dao ao quotidiano.
Essa reconstituigdo do real, criticamente elaborada, permite obter uma
compreensdo mais plausivel da acdo humana porque congruente com a visao
dos atores sociais (Silva, 2016, p. 91-92).

A aplicabilidade da abordagem qualitativa na area da educacdo e da satde ocorreu
paralelamente no Brasil ap6s a década de 1970. Até esse periodo, o método de pesquisa na
educagdo era o design experimental, embora inapropriado por apresentar caracteristicas
proprias do método quantitativo, tais como a requisigdo de variaveis dependentes,
independentes e formulagdo de hipoteses, apesar do reconhecimento da importancia do
conhecimento da légica desse modelo de pesquisa na area da educagdo, mas que nao cabia para
todos os estudos € nem em todas as circunstancias. No entanto, o Brasil recebia a influéncia
estadunidense, /ocus de desenvolvimento avan¢ado no modelo metodologico referido (Liidke,
2016).

Na area da satde, as incompreensdes sobre o método e a pouca familiaridade tanto dos
profissionais da satide como dos pesquisadores formados na area biomédica produziu o
estereotipo de pesquisa ndo-cientifica, com a critica assentada prioritariamente na subjetividade
dos dados qualitativos. Portanto, era construido um esteredtipo de parcialidade, com
dificuldades na replicacdo dos estudos, contribuindo tdo somente a construg¢do historica ou
pressuposigoes pessoais. Os métodos eleitos a pesquisa na satde se vinculam, tradicionalmente,
as pesquisas experimentais € métodos quantitativos, o que gera estranheza ao método

qualitativo (Pope; Mays, 2006).
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Na década de 1980, houve o despertar do interesse pelo estudo dos fendmenos em
cenarios educacionais com abordagem naturalistica, assim denominada inicialmente, com
pouca interferéncia do pesquisador, responsavel pelo conhecimento e compreensdao desses
objetos na vivéncia cotidiana dos sujeitos envolvidos, o que esbarrou na generalizacao dos
resultados, recebendo atengdo de pesquisadores em busca de resolubilidade ao quesito em
pauta. Apds amadurecimento, essa abordagem ficou designada como plausibilidade da
constatacao (Liidke, 2016).

As pesquisas embrionarias com a abordagem qualitativa na éarea da educagdo
comecaram a acontecer a partir de estudos de caso, € paulatinamente ganharam espagos, abrindo
caminhos alternativos convenientes com a realidade da educagdo e saude brasileira e suas
demandas particulares. Atualmente, o crescimento de pesquisas com a abordagem qualitativa
avanga nas duas areas interfacetadas, embora a resisténcia imposta pelo modelo dominante,
principalmente nas demais areas do saber, seja observada (Liidke, 2016).

Para Silva (2016), as metodologias qualitativas na educac¢do apresentam padrdes
analogos entre si, sob os prismas naturalistas, etogenéticos e etnograficos alicercados nos
pilares do paradigma construtivista em trés dimensdes: a dimensao ontoldgica, na qual o mundo
real ndo ¢ externo aos sujeitos, concebendo um construto coletivo, saturado de significagdes; a
epistemologica, no qual o conhecimento inteligivel resulta da interlocugdo entre os sujeitos nas
suas intersubjetividades; e a metodologica, no qual as visdes de mundo sdo mediadas pelas

significa¢des atribuidas pelos sujeitos, as varias dimensdes constituintes da realidade.

Essas metodologias favorecem a abordagem e desmistificacdo da dimenséo
simbolica que impregna as praticas sociais. Elas permitem captar relatos,
descrigdes, discursos e documentos que se reportam aos significados, crengas,
opinides e praticas dos atores o que ajuda a revelar o modo de como estes
constroem e reconstroem a realidade social e como racionalizar a sua vida
cotidiana (Silva, 2016, p. 90).

Para nossa surpresa, e no contrafluxo da proposta deste estudo, encontramos que, em se
tratando especificamente da EP, que impreterivelmente articula educagdao e mundo do trabalho,
ha uma inclinagdo inevitavel a realizar associagoes e reflexodes a respeito do modo de producao
de capitalista neoliberal. As opg¢des investigativas sdo propostas prioritariamente pela
orientacdo da pesquisa quantitativa, em razdo de fornecer conhecimentos e argumentos
fortalecedores desse modo de producdo enraizado na historia da sociedade brasileira,

articulando assim os caminhos a serem seguidos as formagdes de profissionais nessa

modalidade educativa (Frigotto, 2016).



110

No entanto, Ciavatta (2016) defende um ponto de vista ao qual nos filiamos, por
entendermos que outras pesquisas sdo desenvolvidas na esfera educagdo-trabalho, que nao

tratam, em primeiro plano, das questdes relativas ao modo de produgao capitalista, quando diz:

O tema trabalho e educacdo envolve ndo apenas as relagdes de trabalho nos
diferentes setores da economia (industria, comércio e
agricultura/agronegocio/agroindustria), mas principalmente, a pratica
educativa nas instituigdes profissionais e técnicas/tecnologicas. Os estudos
desenvolvidos nesse campo tém a critica a economia politica e a analise do
trabalho como mercadoria como referencial basico para a pesquisa (Ciavatta,
2016, p. 59).

Um outro aspecto que consideramos relevante destacar diz respeito ao desenvolvimento
de estudos alicercadas em aspectos historicos, caracterizando a historiografia como um tipo de
pesquisa inserida na abordagem qualitativa. Essas pesquisas sdo desenvolvidas na educagdo
profissional por permitirem a constru¢do de categorias de andlise envolvendo a relagdo
educacdo e trabalho, através de documentos, sejam eles escritos, orais e iconograficos, capazes
de “traduzir” a vivéncia humana (Ciavatta, 2016).

A historiografia envolve o trabalho e a educacdo, em precisos lugares e temporalidades,
engendrando as elaboragdes de sua existéncia, e assim construindo narrativas de realidades que
podem ser analisadas a luz do preconizado em bases conceituais € metodoldgicas dos trabalhos
cientificos. Sdo estudos que, geralmente, enfocam o trabalho e a educagcdo no Brasil, pais
marcado pela clivagem social, determinante da consequente divisdo social do trabalho e, por
conseguinte, estabelecedor das condigdes de vida das pessoas. Esses estudos esclarecem sobre
o conhecimento dos fatos e sua consequente interpretagao escrita, constituindo o produto final
de producao historica (Ciavatta, 2016).

Ainda com relagdo aos aspectos historicos admitidos em pesquisas com abordagem

qualitativa na area da educagdo profissional, a mesma autora destaca que:

Os desafios teorico-metodoldgicos da pesquisa em educacio se expressam
pela propria concepgdo de pesquisa que precisa superar tanto o positivismo
descritivo nos usos de dados quantitativos ou qualitativos, quanto os enfoques
fenomenologicos que se concentram na aparéncia dos fendmenos e constroem
relatos abstraidos dos fatos reais. No campo trabalho e educagdo, sdo
fundamentais a critica a economia politica e a concepgdo de histdria como
produto social da existéncia (Ciavatta, 2016, p. 68).

Realizamos esses breves apontamentos com base no entendimento de que o nosso
estudo precisou abordar muitos aspectos historicos, embora a historiografia ndo tenha sido

adotada como fio condutor da pesquisa. A historia atravessa tanto as camadas contextuais mais



111

amplas da histdria e cultural, no que toca a propria constru¢ao da modalidade educativa da EP,
quanto a camada do contexto imediato, quando da elaboragcdo dos discursos colhidos nas
entrevistas junto as/os docentes participantes da pesquisa.

Possivelmente pela inser¢ao da pesquisadora no universo pesquisado da pratica docente
na modalidade educativa contemporanea da EPS, e pelo cansaco do passo mantido em uma
trilha conhecida, que por vezes cega, a constru¢cdo do objeto ocorreu em meio a um processo
laborioso, conflituoso e dificultado, muito embora ao mesmo tempo prazeroso ¢ instigante,
marcado pelos meandros que ladeiam a relagdo com a delicada realidade a ser estudada.

A formacao de profissionais técnicos na area da satude para lidar com o novo contexto
de envelhecimento populacional esta alinhada a pesquisa social, por isso a op¢do pela
abordagem qualitativa a investigacdo. Essa abordagem possibilita melhor compreensdao do
fendmeno em questdo, e seus desdobramentos nos dominios da EPS relativos a como melhorar
o preparo dos trabalhadores para atuarem na assisténcia do crescente nimero de pessoas idosas
e as varias formas de envelhecer, que, usualmente, transitam entre perfis de algum nivel de
adoecimento cronico-degenerativo até as vivéncias de processos de envelhecimentos bem-
sucedidos.

Este ¢ um momento em que se estabelece determinado conflito de saberes, visto que a
base conceitual formativa precisa ser revisitada pelo acréscimo da novidade imposta ao
contexto social. Assim, os significados atribuidos pelos participantes as abordagens relativas a
formacdo técnica para assistir ao envelhecimento e morte necessitam de revisdes amiude,
buscando a compreensdo e novas insercdes nas formas e contetidos que abarcam o processo
comunicacional no processo de ensinagem'!, visto que, em medida expressiva, os conflitos se
estabelecem pelos diversos significados atribuidos as palavras empregues na linguagem, com
potente enfoque semantico, responsavel por examinar esses significados expressos e velados

em uma composicao discursiva.

10 termo ensinagem designa uma ag@o em situagdo de ensino e aprendizagem em via de médo dupla, na qual
docentes e discentes em parceria constroem o conhecimento escolar dentro e fora da sala de aula. E uma estratégia
de ensino através da qual os conhecimentos estruturados sdo compartilhados de maneira agradavel e confortavel,
conferindo a qualidade de “sabor” ao conhecimento que ¢ alcancado pelos estudantes quando docentes abordam
conteudos que também “saboreiam” em sua lida profissional cotidiana. Constitui-se assim em um processo
envolvente para ambos a dupla estudante/docente, se estendo nesse processo o saber para além do qué e do como,
com a inclusdo da possibilidade do pensar no sentido de permitir ao estudante a reelaboracio de conteudos, atraveés
de oticas que se arranjam reciprocamente (Anastasiou, 2010).
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4.2.2 Procedimentos metodologicos utilizados na recolha das informacées e caracterizacio
do locus da pesquisa

Optamos pela recolha das informagdes ocorrer através de instrumento de entrevista
semiestruturada, com roteiro previamente elaborado. E uma técnica estabelecida no caminho
do meio entre a entrevista estruturada e a ndo estruturada, por apresentar caracteristicas de
ambas. Ela permite maior flexibilidade na abordagem do tema proposto, pela possibilidade de
se dispor de mais espago de investigacdo em um didlogo amiude entre entrevistador e
entrevistado, com propositos bem definidos (May, 2004).

Arruda (2018d) defende que, por sua aproximagdo a uma “conversa”, a entrevista
semiestruturada ¢ uma apropriada técnica de recolha de informagdes, visto que possibilita boa
interacdo entre os dois atores envolvidos, privilegiando assim a emergéncia de uma
representacao social.

Embora, nas entrevistas semiestruturadas, os didlogos estabelecidos guardem
semelhangas com conversacdes e se aproximem de uma coproducdo entre entrevistado e
entrevistador, as caracteristicas definidoras dessa modalidade de recolha de informacgdes
residem em estrutura e proposito bem definidos, seguindo um ordenamento de indagac¢des
acerca da tematica estabelecida para ser estudada, estando assim para além de uma troca de
ideias que nao se ocupa de reflexdes (Martinéz; Torres; Radiinz, 2013).

A figura 1 apresenta o roteiro de entrevista semiestruturada, aplicado nas entrevistas

para a recolha das informagdes.



Figura 1 - Roteiro de entrevista semiestruturada
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5. Como erxerga o aprofundsmento/ampliacio da paliacio para idozos scometidos por
doencas cronico degenerativasT

6. Az dimenzde: do envelhecimento adoecido e zofrido =30 sbordadas em zeus
Componentss com oF esmdantss? Se sim, como is=0 goprreT (2sza segunda parie deve ser
feita 50 depois da resposta da primeira em caso afirmativa)

Em caso de resposta negativa na questio anterior, abordar quanto acs contendos
estudados nos componentes gue ministra. buscando respostas dos motives da ndo
abordazem da tematica em questio.

Fonte: elaboragao propria, 2022.
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4.2.3 Caracterizacio do corpo docente entrevistado

A pesquisa contou com 18 participantes do género feminino e somente 2 do género
masculino, apontando o género feminino como predominante no corpo docente em uma escola
formadora de profissionais técnicos em saude, o que pode ser justificado pela ligagdo milenar
do cuidar como uma tarefa feminina, sobretudo quando estéd relacionado ao cuidado direto a
pessoas enfermas, velhas e criangas. A faixa etaria do corpo docente entrevistado variou entre
32 e 68 anos, sendo a média de idade de 43 anos. A maioria se localizou na faixa etaria entre
36 a 40 anos, o que pode ser compativel com o crescimento da ESUFRN como institui¢ao
formadora vinculada a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), no caso a UFRN, conforme

mostrado na figura a seguir.

Figura 2 - Faixa etéria do corpo docente participante da pesquisa

8 . Faixa etaria

30-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61 e mais

Fonte: elaboragdo propria, 2022.

O quadro docente ¢ composto por 18 doutores e 02 mestres, assim distribuidos em suas

especificidades de pos-graduagao:
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Tabela 1 - Distribuicdo docente por titulagao

Titulacao Docente Quantidade
Doutores em enfermagem 8
Doutores em saude coletiva 5
Doutores em epidemiologia e satide publica 1
Doutores em ciéncia sociais 1
Doutor em ciéncias da satde publica 1
Doutor em biotecnologia em saude 1

Doutor em educacao fisica 1
Mestre em enfermagem 1
Mestre em gestao da informagao 1

TOTAL 20

Fonte: elaboracao propria, 2022.

As formagdes iniciais constam da seguinte distribui¢do: 12 enfermeiros, 02 educadores
fisicos, 02 fisioterapeutas, 01 odontélogo, 01 profissional em Tecnologia em Processamento de
Dados, 01 profissional em Sistema de Informagdes, e 01 profissional em Arquitetura e

Urbanismo, como disposto na tabela 2.

Tabela 2 - Formagao inicial docente

Formacao inicial docente Quantidade
Enfermagem 12
Educagao fisica 02
Fisioterapia 02
Odontologia 01
Tecnologia em processamento de dados 01
Sistema de informagoes 01
Arquitetura e urbanismo 01
TOTAL 20

Fonte: elaboragao propria, 2022.
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As tabelas 1 e 2, relativas a titulagdo docente e as suas formagdes iniciais, apontam uma
informagdo bastante comum na EP, que diz respeito a diversidade tanto na formacgao inicial
quanto nas suas poés-graduagdes. Esse dado ¢ reflexo de uma politica de formagdo de
professores que nao observa especificidades relativas a drea em questao, inclusive com o
notorio saber sendo reconhecido para atuagdo na docéncia.

No universo da ESUFRN, observamos a heterogeneidade de formagdes iniciais e de
pos-graduacao, o que, por um lado, valida a diversidade de saberes agregados aos cursos
técnicos ofertados, e por outro pode trazer algumas dificuldades quanto a acomodacao dos
docentes em componentes curriculares de cursos técnicos especificos a area da saude, muito
embora as pds-graduagoes stricto sensu sejam todas no ambito das humanidades.

O tempo de atuag@o na docéncia geral variou na faixa de 01 a 05 anos até 31 anos e
mais. O periodo de atuacdo especificamente na ESUFRN variou na faixa de menos de 1 ano,
até a faixa de 21 a 25 anos. Chama a atengdo o detalhe da faixa compreendida entre 06 ¢ 10
anos, que revelou a informagao de 10 docentes que ndo atuaram na docéncia geral, iniciando

suas carreiras com o ingresso na ESUFRN.

Tabela 3 - Tempo de docéncia geral e tempo de docéncia na ESUFRN

Tempo Tempo na docéncia (N) Tempo na docéncia na ESUFRN (N)
Até 11 anos 0 2
01 a 05 anos 2 1
06 a 10 anos 0 10
11 a 15 anos 10 3
16 a 20 anos 1 2
21 a 25 anos 3 2
26 a 30 anos 2 0
31 anos ou mais 2 0

Fonte: elaboragdo propria, 2022.
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No que diz respeito a distribui¢do de atuagdo dos docentes nos trés cursos técnicos
anteriormente citados, o desenho ¢ o que segue: 06 docentes atuam nos trés cursos; 02 atuam
somente no Curso de Agente Comunitario de Satde; 03 atuam exclusivamente no Curso
Técnico em Massoterapia; 05 atuam somente no Curso Técnico em Enfermagem; 03 atuam nos
cursos técnicos em Agente comunitario de Saude e Enfermagem e 01 atua nos cursos técnicos
de Agente Comunitario de Saude e Massoterapia, como disposto na figura 3.

A figura 3 apresenta informacao de especificidades que podem estar em destaque, com
6 docentes atuando concomitantemente nos trés cursos que formam para a assisténcia direta.
Em um outro polo de especificidade, estdo os que atuam isoladamente em cada curso, sendo 5

docentes atuando somente no TENF, 3 no curso de TMASSO e 2 no TACS.

Figura 3 - Distribuicdo da atuacdo docente por curso na ESUFRN

Somente no TENF
Somente em TMASSO
Somente em TACS
TACS e TMASSO

TENF e TACS

TENF, TMASSO, TACS

2 4 6

. Numero de docentes

Fonte: elaboragdo propria, 2022.

Uma ultima informagao diz respeito a complementagao ou segunda formacgao em nivel
superior em Licenciatura pelo corpo docente participante. Nesse quadro, 14 docentes se
incluiram na condi¢do de complementacdo ou segunda formacdo, € 6 nao tém a referida

inclusdo.

4.2.4 Procedimentos metodologicos aplicados a analise das informacdes recolhidas

O processo de analise das informagdes recolhidas no campo empirico ocorreu em duas

etapas. Na primeira, nos reportamos a Bardin (2011) para a realiza¢do da pré-analise a partir da

leitura flutuante das entrevistas, as quais constituiram posteriormente o corpus de analise, com
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o intuito de aproximacao inicial. Seguimos as seguintes regras: 1. Exaustividade: na qual todos
os discursos foram tomados em sua integralidade; 2. Homogeneidade: todas as entrevistas
foram realizadas com professores da ESUFRN, sobre a mesma tematica; e 3. Pertinéncia: todas
as entrevistas se adequaram como fonte de informagdes e corresponderam ao objetivo gerador
da analise.

Na sequéncia, o corpus de andlise foi submetido a ordenacdo agregadora em unidades
de registro ou unidades de significagdo, emergindo assim duas macrodimensdes a analise, com
base semantica, quando ordenamos as informacdes recolhidas, recorrendo inicialmente aos
conceitos de analise do contetido, respaldados em Bardin (2011). Concluida a fase de pré-
analise, nos reportamos ao processo interpretativo proposto por Arruda (2018c), que se reporta
ao estudo das representagdes sociais como um exercicio de interpretagdo que ocorre ao longo
de um trabalho de pesquisa, e propde a espiral da contextualizagdo como aporte relevante a
analise das informacdes.

A espiral da contextualizacdo (Arruda, 2018c) compreende a ampliacdao de contextos,
nao ficando restrito apenas as circunstancias que rodeiam o cendrio da pesquisa, caracterizando
o contexto imediato, no nosso caso a atuacao do corpo docente da ESUFRN na condugdo da
formagdo profissional em nivel em satde para a assisténcia direta a pessoas envelhecidas,
adoecidas ou nao. A Espiral de Contextualizagdo considera as demais estruturas que a
sustentam, quais sejam a historicidade, aspectos socioecondmicos, politicos e culturais.

A Espiral de Contextualizagao ¢ assim definida por ser formada a partir de camadas de
contextos, abarcando tempos e espagos distintos, transitando entre passado e presente. Ela se
direciona da ideia ao fato, no entanto permanece centrada no objeto de estudos, que ¢ fluido
pela espontaneidade existente entre sujeito-objeto, ou seja, as fronteiras entre um e outro sao
borradas (Arruda, 2018c).

O conceito se apresenta graficamente na forma concéntrica, partindo do contexto espago
e tempo imediatos, podendo atingir o universo das ideias como contexto mais distante, embora
o movimento da espiral de contextualizacdo ndo tenha obrigatoriedade de seguir esse sentido.
Os planos sdo flexiveis e podem, inclusive, perpassar um pelo outro, ou a espiral se posicionar
tendendo mais para um lado do que para o outro (Arruda, 2018c). Nesta pesquisa, 0 movimento
nao foi concéntrico, ocorrendo a partir das camadas de contextos mais distantes, principalmente
as abrigadas na historia e cultura.

Na espiral, as informagdes sdo interpretadas a partir do alicerce em quatro estagios, a
saber: uma categorizagao inicial oriunda de microinterpretagdes, seguida de uma categorizacao

referenciada ja alicercada na literatura, que culmina na interpretacao readequadora; o terceiro
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estagio observa correlagdes e co-ocorréncias, resultando na interpretacdo integradora; e o
ultimo estagio revela a representacao social através da interpretagdo conclusiva (Souza, 2018).

Neste trabalho, ndo houve o delineamento de categorias oriundas do corpus de analise
constituido, sendo entdo as informagdes enxergadas na perspectiva do que nominamos
inicialmente por enfoques. Ap6s amadurecimentos junto a professora orientadora, optamos por
chama-los de dimensdes, visto o entrelagamento tamanho das informagodes.

Dispomos dessas dimensdes para a analise como balizas semanticas, conjuntamente ao
referencial tedrico e metodologico para o delineamento do corpus de analise, permitindo a
sistematizagdo das informagdes recolhidas, de forma a culminar com o detalhamento final da
analise e suas interpretacdes apoiadas prioritariamente na TRS.

O delineamento do pensamento “amalgamado” estava contido e pertencente a um
mesmo lugar, como uma arvore que tem um largo e garboso tronco o qual se distribui em dois
fortes galhos, com folhagens em diversos estagios, mas atreladas firmemente ao mesmo tronco
nutrido pela mesma raiz. Entendemos assim que tinhamos duas dimensdes engendradas pelo
enredamento de um fio Unico de crendices, valores, saberes do cotidiano e cientificos, e todo
esse substrato integrante da natureza humana ¢ verdadeiro no mesmo contexto. Descobrimos
também ser essa uma caracteristica que vinca as representagdes sociais, € encontramos apoio

em Moscovici (2013, p. 14), quando disse:

De modo que eu ndo hesito em afirmar, ainda hoje, que considero sempre a
verdade como ethos do conhecimento e de meu trabalho. Da mesma maneira
acredito que o valor intelectual de nosso conhecimento depende, numa medida
minima apenas, de um método, seja ele qual for.

Durante o trabalho dedicado a leitura flutuante dos dados recolhidos, ja observamos a
forte integragdo e interacao nos referidos dados. Apos a finalizagdao desse momento inicial, e
seguindo em um maior aprofundamento da leitura que culminou com o delineamento do corpus
de andlise, percebemos a emergéncia do que consideramos como dois enfoques delineados a
partir da empiria associada aos objetivos do estudo. Durante a fase de amadurecimento das
analise e interpretacdo dos dados, houve a constatacdo da ndo autoexclusdo entre estes,
afastando assim a possibilidade da construgdo de categorias. Partindo dessa descoberta, e em
comum acordo com a orientadora, definimos por adotar duas dimensdes de analise.

Para essa defini¢do, aspectos basilares relativos foram observados e ponderados
cuidadosamente. A TRS construiu um robusto arcabouco em seus estudos referente ao

fenomeno coletivo do imaginario social, apresentando e elucidando como o conhecimento
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cientifico e imaterial se transformou em saber do cotidiano ou senso comum, passando assim a
ser compreensivel e manejavel na realidade de todas as pessoas na conducdo de suas vidas
diarias. A TRS também elucidou a construgao das representagdes sociais como uma teia ou rede
de significados elaborados e partilhados nos mais diversos grupos sociais (Moscovici, 2012).

Esse saber coletivo (o imaginario social) ¢ organizado e disseminado através das
representacdes e afetos, e por isso ndo se constitui apenas da sensatez. “Sua substancia ¢
composta pela memoria social, povoada por ideias e imagens provenientes dela e/ou do
inconsciente” (Arruda, 2018b, p. 196).

O que foi denominado pelo autor da teoria como senso comum pos-cientifico diz
respeito ao conhecimento partilhado socialmente de forma entrelagada por varias linguagens
constituidas nas bases das relagdes interpessoais e habilidades, que finalmente compdem “um
conjunto estruturado de descri¢des e explicacdes mais ou menos interligadas”  (Moscovici,
2015a, p. 202). O autor destaca ainda que as representagdes elaboradas no seio do senso comum
sdo heterogéneas, miscigenadas e unidas, ou seja, “ideias, expressdes linguisticas, explicagdes
de diferentes origens sdo agregadas, combinadas e regulamentadas mais ou menos como
ciéncias diferentes, em uma Unica ciéncia hibrida, como diversos idiomas em uma linguagem
crioula  (Moscovici, 2015a, p. 203).

As representagdes sociais se constroem a partir de varias fontes de conhecimento,
incluindo crengas que se vinculam ao do seio familiar, universo cientifico, religioso e outros,
ou seja, compreensdes, nocdes, ideias “de diferentes origens sdo condensadas em um
conhecimento comum” (Moscovici, 2015a, p. 203).

Assim, diante dessa premissa basilar de uma linguagem por exceléncia crioula, abrem-
se largas possibilidades de que ndo se formem categorias cldssicas de analise em estudos
balizados pela TRS, como foi o caso da presente pesquisa. O enovelamento caracteristico e
peculiar de saberes diversos que elaboram a representagdo social, que por essa natureza nao
permitem a apartagdo completa dos conteudos que a constroem, impedem a formacao de
categorias autoexcluidas e, se assim ocorrer, revelam a descaracterizacdo de representacdo
social.

Indubitavelmente, nos pautamos em um método seguro a consecucdo do trabalho,
mesmo com a auséncia de categorias cléssicas de analise, mas que outra forma confiavel se
apresentou para este fim, conduzindo-nos a apresentacdo de resultados seguros. Portanto,
optamos por respeitar o fato do ndo encontro das referidas categorias e entendemos que as duas

dimensdes emergidas das entrevistas foram competentes para o desenvolvimento do trabalho.
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Por fim, compreendemos que, quando se trata de representagdes sociais, ¢ plenamente
possivel o ndo surgimento de categorias de analise em sua defini¢do categdrica de autoexclusao.
Optamos entao por considerar duas macrodimensdes de analise.

Para o desenvolvimento do trabalho, foram observados os preceitos estabelecidos na
Resolugao n°® 466/2012 (Brasil, 2013) do Conselho Nacional de Satde (CNS), com a pesquisa
de campo sendo realizada apds a emissdo do Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) abrigado no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), n® 5.444.052,
emitido em sua primeira versao em 01 de junho de 2022, e a versao 2 do parecer emitido em 07
de dezembro de 2024, apds solicitagdo e acolhimento pelo PPGED de prorrogacao de prazo a

conclusao do curso de doutoramento, por questdes prioritariamente de ordem familiar.

4.3 PRELUDIO AS SECOES DE ANALISE DAS INFORMACOES

As duas se¢des que se seguem, e suas respectivas subsecoes, sdo dedicadas a apresentar
a descricdo e analise das informagdes, recolhidas durante a fase de empiria do estudo, e suas
respectivas discussdes e interpretacdes, através dos procedimentos descritos anteriormente
quanto as manifesta¢des relativas aos varios olhares sobre o envelhecimento e morte para
docentes da ESUFRN.

A pauta inicial do estudo se dedicou a elucidagdo das representagdes sociais
compartilhadas pelos referidos docentes sobre o envelhecimento e morte, assunto em voga na
atualidade em razao do ritmo acelerado do envelhecimento populacional, deixando a tematica
evidenciada como uma vicissitude. Seguindo-se do enfoque quanto as formacdes iniciais dos
docentes da area da saude, passamos as suas atuagdes enquanto formadores de profissionais em
saude na mesma area e as repercussoes da representacao social nesse percurso formativo, visto
que os profissionais da 4rea da saude estdo enfrentando dificuldades no manejo as novas
questdes que ndo dizem respeito somente as doencas.

A partir do alicerce tedrico-metodologico adotado, foram construidas duas dimensdes
centrais e amplas, as quais serviram de fio condutor a analise e posterior discussdo, apresentadas

em duas subsecoes:

SUBSECAO 5
I DIMENSAO DE ANALISE: Dialogos sobre o envelhecimento e a morte.

SUBSECAO 5.1 Os olhares docentes sobre o envelhecimento e morte.
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SUBSECAO 5.2 A representacio social sobre envelhecimento e morte: uma

compreensao a partir da Teoria das Representacdes Sociais.
SECAO 6

II DIMENSAO DE ANALISE: Dialogos sobre a formaciio dos profissionais em

saude e sua atuacdo docente na Educacio Profissional em Saude.

SUBSECAO 6.1 Hegemonia do modelo biomédico: a formacdo em satde recebida
pelos profissionais da area para o envelhecimento e morte, ¢ a reprodugao na formagao discente.
SUBSECAO 6.2 Repercussdes da representagio social sobre o envelhecimento e morte

na elaboracgdo da representagdo profissional na formagao técnica em saude.

Os assuntos centrais constituiram as duas dimensdes de analise e discussao. Destacamos
que, na primeira dimensdo, encontramos aproximagao com o0s principios conceituais sobre
Themata, desenvolvidos por Moscovici (2015a), dada a existéncia de algumas similitudes com
os preceitos defendidos, a exemplo de se tratar de um assunto vinculado aos valores humanos
universais, apresentarem ideias primdarias (as que gravitam nos humanos antes dos
conhecimentos cientificos), possuirem uma focalizacdo léxica na maioria dos discursos, €
situarem-se em uma linha balizada por expressdes com regularidades de sentidos.

Nos pautamos nas possibilidades de didlogos entre o que encontramos na investigagao
e os estudos que abordam a tematica. Outrossim, a nossa preocupagdo diz respeito a
compreensdo de como os diversos saberes - ndo somente os cientificos - destes docentes se
refletem nos seus conteudos representacionais, porque sao carregados de significacdes e, por
conseguinte, partilhados por estes durante os encontros a formagado técnica para profissionais
de saude em nivel médio, ‘mesmo que de maneira velada’. Nesse ponto, tratamos da formagao
dos profissionais futuros, que serdo responsaveis pelo cuidado das pessoas nos seus varios
ciclos de vida, incluindo aquelas que atravessam a fase avancada do envelhecimento,
enxergando cada uma esse processo ao seu modo.

Antes de qualquer profissionalizagdo, os saberes que gravitam em torno da tematica do
envelhecimento e morte se abrigam, inicialmente, nos bergos culturais das pessoas. Em razao
disso, o que se aprende e se apreende durante o avancar da vida esta vinculado as inumeras
naturezas de saberes. Santos et al. (2015) elencam alguns deles, a exemplo do empirico,
mitolégico, filosofico, midiatico, simbolico, cientifico e outros, cabendo, neste estudo, destacar

alguns por se inserirem de maneira importante e confortavel nas reflexdes necessarias.
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Dessa forma, destacamos o saber empirico como o que diz respeito aqueles adquiridos
a partir das vivéncias cotidianas, considerado ainda em algum nivel limitado na esfera dos
estudos cientificos por apresentar determinadas peculiaridades tais como a elucidagdo e
interpretagdo da realidade pela via da experimentacdo, a impossibilidade de replicagdo e
generalizagdo das vivéncias particulares, e concepgdes pulverizadas em termos de preceitos que
atendam ao preconizado pela razao cientifica, que se pauta na aplicagdo de critérios pautados
no raciocinio ldgico e objetivo.

Outro saber de relevancia ¢ simbolico, relativo ao que se representa da realidade,
podendo ser concretizado de varias formas, a exemplo da criatividade das incontdveis
expressoes artisticas, da fic¢ao, das praticas exercidas na cotidianidade e outras. A modalidade
do saber simbolico ndo se condiciona um a lugar, tempo e acontecimentos especificos, visto
que se encontra nos dominios do abstrato, no pensar. Por fim, ha o saber cientifico,
caracterizado por sua natureza de racionalidade, testavel, replicavel, progressivo, objetivo, e
por isso considerado como o mais confiavel e seguro em relacdo aos demais saberes (Santos et
al., 2015).

Na esfera do saber cientifico, as tematicas do envelhecimento e morte sdo bem
discutidas com o aporte TRS, trazendo ponderagdes quanto a identidade, sentido existencial,
personalidade e autoestima. Quanto a aspectos mais especificos, encontram-se questdes amplas
tais como agravos a saude, soliddo, uso de medicamentos e sexualidade, além de um aspecto
singular relativo a mulher, que se trata da menopausa, assunto bastante sensivel e pouco
discutido (Veras, 2002).

Entre as demais areas, nas da educacdo e saude a Teoria possui ampla aplicagdo. No
campo da saude, que possui o contrapeso das doengas, a importancia da Teoria se estabelece
ndo somente pelos aspectos e razdes histdricas que acompanham o binémio satide-doenca, mas
também pela sua inabalavel e persistente presenga, conforme assevera Sa (1998, p. 34): “O
carater estranho e ameacador proprio da doenca responde pela sua extrema capacidade em gerar
representacoes”.

Temas importantes como a sindrome da imunodeficiéncia humana, saude mental,
cancer, epilepsia, velhice e outros, encontram forte apoio na aplicacdo da TRS. No campo da
educagdo, a Teoria € privilegiada por existir forte relacio com a vida cotidiana, na qual os
conhecimentos das representacdes sociais sdo extensivamente instados (S4, 1998). Por essas
razdes, elegemos a TRS como aporte principal ao estudo, convidando a discussdo demais

autores que abordam a tematica a fim de concretizar a pesquisa, rumo as descobertas que
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possam elucidar os atravessamentos das representagdes sociais no ensino de contetidos que
abordam o envelhecimento e a morte.

Na exposicao da analise, estao apresentados excertos dos discursos das/os participantes
na integra, a partir das suas elaboragdes quando, durante os encontros, foram provocados a
responder acerca dos assuntos constantes no roteiro a entrevista semiestruturada, relatando suas
experiéncias e vivéncias e os selos de significados que reverberam e orientam suas ag¢des diante

do objeto deste estudo declarado anteriormente.
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5 I DIMENSAO DE ANALISE: DIALOGOS SOBRE O ENVELHECIMENTO E A
MORTE

5.1 OS OLHARES DE DOCENTES DA EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE SOBRE
O ENVELHECIMENTO E A MORTE

Apresentamos entdo os excertos de falas das/dos participantes oriundas da fase empirica
do estudo discutindo-as a seguir com base na I dimensao de analise, qual seja: didlogos sobre o
envelhecimento e a morte.

As imprecisdes relativas as defini¢des do envelhecimento t€m acompanhado os estudos
que se dedicam a tematica. Possivelmente a velhice, a ultima etapa da vida, seja a mais dificil
de ser delimitada e delineada, visto a complexidade que a acompanha. Por um lado, ha os limites
bioldgicos, muito semelhantes na classe dos mamiferos eutérios'?, se apresentando em etapas
comuns como nascer, crescer, reproduzir, envelhecer e morrer, visto nao ser incomum
encontrarmos felinos, caninos e até primatas com as caracteristicas fisicas semelhantes ao
envelhecimento, a exemplo da presenga de pelagem esbranquigada, pele enrugada, dificuldades
na marcha e declinio do potencial energético.

Por outro lado, em se tratando da espécie homo sapiens e, por conseguinte pensante, 0s
aspectos da vida em sociedade, rascunhados pelos inimeros aspectos culturais e cognitivos,
falam de um lugar diferente e precisam ser levados em consideracdo. Neste estudo, elencamos
0s que se seguem: aspectos culturais, os quais vincam os discursos; a compaginac¢ao das visdes
tradicionais no ensino para profissionais de satde; e o despontar de novas possibilidades
formativas, quando abordam os posicionamentos predominantes e suas oposigoes; a identidade
do grupo; as lacunas no processo de formagao inicial; e comportamentos e atitudes adotadas,
componentes imprescindiveis ao lastro da produgdo e circulagdo das representagdes sociais.

No universo das representacdes sociais, os estudos devem encadear referéncias mentais,
sociais e afetivas, com o intuito de compaginar pensamento, comunica¢do €, na sequéncia, a

linguagem (Jodelet, 2001).

12 Mamiferos eutérios representam a grande parcela dos viviparos complexos, que se desenvolvem no interior do
utero materno, nutridos por placenta grande e anexos. O 6vulo ¢€ fertilizado internamente no corpo da fémea. Para
o desenvolvimento do(s) concepto(s), os recursos sao provenientes do corpo da mae nascem embriologicamente
bem desenvolvidos. Pertencem a classe mamdlia e Infraclasse Eutheria, sdo vertebrados de sangue quente,
possuem glandulas mamarias e outras caracteristicas dsseas importantes (Moyes; Schulte, 2010).
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Uma das importantes anunciagdes da consideracdo do envelhecimento como uma nova
condi¢do foi destacada por Kalache (1987), quando apontou que o envelhecimento de uma
populagdo segue a dinamicidade de um processo. Inicialmente, esse processo € uma dindmica
determinada pela queda de fertilidade, e subsequentemente ou concomitantemente pela
ocorréncia de diminui¢ao na taxa de mortalidade, aumentando assim a expectativa de vida das
pessoas. Na sequéncia, mais pessoas chegam em idades avancadas, ou a velhice. Esse processo
passou a ficar mais evidente no Brasil entre as décadas de 1970 e 1980, quando a porcentagem
de idosos na populagdo era de 6%, passando para 13% no inicio do século XXI (Kalache, 1987).

Essas s3o as duas etapas, as quais, ocorrendo subsequentemente, perfila a nominada
transicao epidemiologica ou demografica, com a apresentagdo geométrica da piramide etaria,
migrando do formato piramidal ao retangular. A época, 37 anos atras, todas as regides do pais
jé& apresentavam a tendéncia em suas zonas urbana e rural (Kalache, 1987).

No Brasil, o referido processo ndo se opera com naturalidade, posto que nao resulta de
melhores condi¢des socioecondmicas da populagdo, a exemplo de melhorias nutricionais e de
moradia, como saneamento basico, por exemplo, mas fruto de medidas pontuais de satde
publica, como as imunizagdes € os tratamentos de infec¢des, que proporcionam mais anos de
vida, a despeito da precariedade de condi¢des de vida ser mantida. O que se desenhou,
conjunturalmente, determinou um desafio dobrado a area da satide: por um lado, o aumento
progressivo das doengas cronico degenerativas e, por outro, a manuten¢do de doencas infecto-
parasitarias tipicas do subdesenvolvimento, determinadas em grande medida pela desnutrigao
e/ou subnutricdo (Kalache, 1987). A caracteristica se mantém no Brasil atual.

Quase praticamente 40 anos apoOs essa anunciacdo, diligenciamentos timidos foram
efetivados para o enfrentamento da realidade. Os idosos chegaram e irdo permanecer com todas
as suas complexas questdes de saude e sociais, numa singular misceldnea de tipos de
envelhecimento e morte. O estrato populacional permanece na condi¢do de pouca priorizagao
nas areas das politicas publicas, como saude, educagdo, seguranga e apoio aos cuidados
necessarios ofertados.

A reflexdo realizada por Kalache (1987) ¢ de suma importancia, visto que nos revela
“pistas” ao entendimento da questdo de um pais pobre, com iniquidades sociais abissais, € com
a atencdo a saude tratando ainda doengas imunoparasitarias, imprimindo esfor¢os dantescos
para melhorar a cobertura vacinal, abaixo do esperado para as doencas imunopreveniveis.

A situagdo presente nesse cendrio € preocupante. O salto no total de pessoas com 65
anos e mais foi de 10,9% (22.169.101) da populagdo no censo de 2022, equivalente a um

acréscimo de cerca de 57% em relagdo ao revelado no censo de 2010, com o percentual de 7,4%
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(14.081.477) da populagdo. Os maiores de 60 anos cresceram em 80,0% em relagdo ao censo
de 2010, ou seja, para cada 100 criangas de 0 a 14 anos, correspondem 80 pessoas idosas,
tracando assim o indice de envelhecimento da populagdo brasileira para o ano de 2022, que
saltou de 56% para 80% segundo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2023a).

5.1.1 A ancoragem do envelhecimento

Partimos, assim, a apresentagdo dos discursos que delinearam a primeira
macrodimensdo, abordando especificamente os relatos sobre o envelhecimento e morte,
elencando a taxonomia atribuida ao envelhecimento e a dificuldade de aproximagdo ao evento
da morte.

Os questionamentos iniciais gravitaram em torno de gatilhos pouco faceis em suas
elaboragdes, em razdo de remeterem, em sua maioria maci¢a, as memorias ¢ vivéncias
familiares, que se mantiveram pujantemente no palco desse estudo.

Assim, no inicio das conversas dos encontros as entrevistas, perguntdvamos quais as
concepgoes ou ideias que estavam presentes em sua trajetoria de vida, sobre o envelhecimento
e a morte. A maioria das/os docentes se reportou ao convivio ou ndo com avos, preludiando as
elaboragdes de suas falas relativas ao envelhecimento, e escutamos declaragdes como as

seguintes:

Sobre o envelhecimento eu tive um déficit porque ndo convivi muito com
avos; entdo quando eu nasci, na verdade s6 conheci minha avé materna, ndo
conheci nem meus avos paternos, nem meu avd materno, entdo, tipo, ndo tive
muita convivéncia com essa questdo de idosos, no sentido de crianca
convivendo com os avos, € a minha avo materna, era a que eu tinha mais
convivéncia e teoricamente era uma convivéncia boa, mas também mais
dificil, assim muito bruta e tal! (Profa. codinome Jailca).

Do envelhecimento, eu acho que, eu sempre tive contato com os idosos da
minha familia, com minhas avds principalmente, entdo elas (as duas avos)
eram sempre de dentro de casa, e todas duas eu percebia que era um
envelhecimento muito ativo (Prof. codinome Sebastido).

Diante dessa perspectiva de discursos, € perceptivel a referéncia de avos principalmente,
bisavos ou outras pessoas idosas presentes em suas vidas, como referenciado em falas adiante,
e as vivéncias pessoais com familiares ou pessoas proximas resgatadas em suas memorias. Os
entrevistados reportam-se ao apoio dispensado por essas pessoas em Seus processos

educacionais de vida, semeadoras de valores e saberes, como também na vivéncia concreta em
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si do processo de envelhecimento e velhice, enquanto pessoas que estiveram mais saudaveis,
apesar do acometimento de doengas em um determinado limiar da idade avangada e de outras
situagdes que a doenca se instalou mais precocemente.

As lembrancas da vida nao se atrelam exclusivamente as caracteristicas individuais e
psicologicas, mas resultam do arraigamento em contextos sociais singulares de situacdes
familiares, ambientes de trabalho, escolares, espacos urbanos e demais outros espagos e grupos
de convivéncia que se tornam referéncia, nos quais as pessoas estao inseridas e desenvolvem
sentimentos de pertenga (Bosi, 2007).

Essas lembrangas sdao espagos de representativas interagdes sociais. A reboque dessas
interagdes, os quadros sociais de memorias ou imagens evocadas sdo elaboradas moldando os
contetidos e formas das lembrancgas. No entanto, ndo se trata apenas de contiguidade entre esses
quadros ou imagens, posto que o cerne dessas recordacdes ¢ atravessado ativamente por nogdes
gerais tanto objetivas quanto transsubjetivas, transmitidas através do instrumento socializador
da linguagem, permitindo a transformacao e persisténcia das lembrangas (Bosi, 2007).

O acervo de memorias € construido pari passu com o passar do tempo, e por isso nao
sdo meramente arquivos que se formam e mantem-se inertes. Os contextos do presente
autorizam a evoca¢ao de lembrangas reinterpretadas a luz do momento atual, reforgando assim
o carater narrativo € comunicativo da memoria. Portanto, € um processo ativo e dinamico, no
qual as pessoas reconstroem seu passado a partir de estimulos ocorridos no momento presente
(Bosi, 2007).

Dos 20 colegas docentes entrevistados, 14 deles resgataram a referéncia de avos e/ou
bisavos ou pessoas idosas importantes em suas vidas como marcadores na representacao ao
envelhecimento, relembrando inclusive de pessoas que nao tiveram a vivéncia com estes, de
maneira subjacente a ideia como uma referéncia de envelhecimento. A memoria esteve
vivificada na maioria das pessoas entrevistadas na perspectiva marcante de lembrangas que
foram interpretadas a luz do estimulo proporcionado pelo didlogo estabelecido.

A orientacdo na garimpagem inicial as ideias sobre o envelhecimento se coaduna a uma
das duas ferramentas necessarias ao recurso do pensamento a gera¢do da representacdo social,
que sdo ancoragem e objetivacdo. A ancoragem conforma-se em uma condi¢do de resgatar
memorias e respostas abrigadas no tempo passado, respaldando assim o processo de
familiarizar-se com algo que se introduz na realidade cotidiana, mediatizado pela possibilidade
de agrupar as novidades, e efetivar associagdes as imagens costumeiras Moscovici (2015a).

Para este estudo, a nova conjuntura de uma sociedade envelhecida passa a demandar um

manejo formativo para profissionais técnicos na area da saude a realidade de cuidados diretos
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necessarios ao estrato populacional dos envelhecidos. Em si, o envelhecimento, a velhice e a
morte sdo fendmenos bem enraizados na universalidade humana, mas para compreender o novo
cenario, fez-se necessaria a busca pelos enraizamentos do cabedal de ideias até entdo vigentes,
a partir das representagdes sociais.

O contato com o estranho — a sociedade envelhecida, no nosso caso — provoca
desconfortos e, por conseguinte, uma resisténcia inicial. Para superé-la, ha de se acomodar o
“novo” e conhecé-lo através de agrupamentos pré-existentes, assim o novo objeto adquire as
caracteristicas dos prévios agrupamentos. Existe, dessa forma, um processo de transferéncia
minima do ja conhecido a novidade, com o proposito de garantir o menor nivel possivel de
harmonizacao entre o desconhecido e o conhecido (Moscovici, 2015a).

Para se achegar ao reconhecimento do envelhecimento, as/os docentes participantes da
pesquisa resgatam memorias de seus parentes mais velhos e mais proximos, representados

principalmente por avos e/ou bisavos, como discorrem a seguir:

[...]Jeu s6 conheci 0 meu avo paterno, € a minha avo materna bem pouquinho!
Minha av6 materna, eu conheci eu tinha até uns 4 ou 5 anos, entdo eu s6 me
lembro da dogura dela, entdo vovd (nome de pessoa) me lembrava dogura,
aquela velhinha que a gente ia visitar, ela morava 14 no interior do estado; e o
meu avo paterno, ele era mais emblematico, vovo (nome de pessoa), porque
diziam que ele era doido, mas que nada! (Profa. codinome Mércia).

eu tive muito contato com meus bisavos, com as pessoas mais idosas da minha
familia, minha avé foi avo muito cedo, quando eu nasci ela tinha 40 anos [...]
entdo eu lembro muito de ir a casa da minha bisavd, mae da minha av paterna,
que eu tenho muito carinho, e eu ficava 14 com ela, ela desenhava pra mim, eu
muito pequena [...] (Profa. codinome Gracinha).

eu convivi com bisavés durante muitos anos, a minha bisavé faleceu eu ja
tinha 18 anos, minha avé faleceu eu ja tinha quase 30, entdo eu convivi com
muitos idosos na minha familia e ndo era algo tido como problematico
[...]foram ficando senis com o tempo, meu avd comegou a esquecer de tudo,
inclusive quem ele era, ele s6 ndo esquecia de vovo (Profa. codinome Fatima
Silveira).

A memoria pode ser compreendida como uma forga subjetiva estabelecida por
representacdes, repletas de recordagdes, sejam estas relativas a momentos do passado ou do
presente, traduzindo o conhecimento e assimilacao da realidade (Bosi, 2007).

As memorias evocadas pelo corpo docente entrevistado se alinham as memorias
afetivas, aquelas que ocorrem na forma de lembrancas marcadas por forte significagdo

emocional, ou lembrangas puras, por resgatar e permitir evocar da consciéncia momentos
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singulares da vida, diferenciando-se da memoria-hdbito, que estd relacionada aos mecanismos
motores de automaticidade, a exemplo da repeti¢ao de comportamentos (Bosi, 2007).

Os discursos proferidos reforgam o processo de familiarizacdo com o envelhecimento
pelos docentes participantes da pesquisa, fortemente respaldado na convivéncia com avos e/ou
bisavos. Podemos observar, nas falas, que a partir da apropriagdo de cada memoria revivida, o
ancoramento intermedia a elaboracao de significados que se revelam nos discursos, podendo se
desdobrar em recomposi¢des destes significados pela propriedade de tenacidade da re-
apresentacao daquela realidade vivida.

De acordo com Nobrega (2001), ancoragem e objetivagdo se articulam
harmoniosamente como sustentaculo de trés primordiais fungdes da representacdo, quais sejam:
leitura da realidade, agregacdo da novidade e guia de condutas. Essas fungdes se organizam a
partir do arranjo de trés premissas, que sdo de atribuir sentido, instrumentalizar saberes e
promover o enraizamento do novo no sistema de pensamento.

A primeira premissa encontra lugar a representagdo numa teia de significados
previamente e socialmente edificados cognitivamente, no berco dos valores culturais, com o
intuito de organizar o novo, espelhado em padrdes ja conhecidos, ou até antigos. A segunda
premissa diz respeito a atribuicdo de uso ao novo saber representacional, oriundo de
interpretagdes € manejo da realidade, proporcionando finalmente o entendimento do universo
circunscrito. Por ultimo, estd o enraizamento da representacdo no sistema de pensamento,
encadeado pelo corriqueiro, conhecido e familiar, contraposto ao estranho.

Em palavras simples, compreendemos a tradugdo da ancoragem como uma elaboragao
cognitiva que possibilita a utilizagdo pratica de saberes, permitindo o entendimento do contetido
que se expressa na reapresentacao e € reorganizada na tentativa de cercar o ndo conhecido, se
aproximando deste e posteriormente dele se apropriando.

Nos discursos apresentados, podemos constatar com clareza a atribuicdo dos
significados relativos ao envelhecimento representado cognitivamente nas pessoas dos avos,
bisavos ou pessoas proximas que foram participes importantes na vida dos docentes, deixando
impressoes de como o envelhecimento foi concretizado.

A instrumentalizacdo dos saberes pode ser percebida nas agdes praticas de cuidados
diretos, na percep¢ao de comportamentos adotados pelos proprios idosos, pelas pessoas que se
encontram em seu entorno e percep¢ao da necessidade da convivéncia com essas pessoas que,
nos limiares da idade, encontram-se em situagdes de fragilidade. Quanto ao enraizamento no

sistema cognitivo do estranho, ndo percebemos pistas dessa premissa nesse primeiro momento.
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Nas falas que se seguem, sdao evidentes as memorias bem vivificadas do
compartilhamento da vida na tenra idade, da convivéncia estreita com avds e da construcao de

vinculo afetivo:

[...]e fui morar com meus avos, que ja tinham, sei 14 quantos anos, entdo fui
morar com os idosos, eu ja tinha um contato muito grande com meus avos,
s80 pessoas, que a gente dizia, uma pessoa de 40 anos, 50 anos era velho, entdo
assim, a gente ja sentia que era mais velho, que ja era um idoso. Na minha
familia, meu avé e minha avo, principalmente meu avd, que eu era muito
ligada exatamente a literatura [...] entdo assim, a velhice pra mim nesse
momento, era algo denso, do ponto de vista da formacdo, e muito
silenciosa]...] (Profa. codinome Lygia Papi).

[...] eu sempre tive muita convivéncia com os meus avos, desde crianga, talvez
jatenha comegado dai, eu sempre me propunha a ouvi-los muito [...] e passava
as vezes tardes fazendo narrativas do que ja tinha vivenciado ao longo da
trajetoria dela, e tinha também uma afetividade muito grande com a minha avo
materna, que era onde eu, quando crianga, ficava uma boa parte das tardes,
porque minha mae como professora ia trabalhar, e eu estudava no turno da
manha, e a tarde ficava muito com a minha avo (Profa. codinome Madalena).

Fica evidenciada a aproximagao de categorias ja conhecidas e consideradas oportunas
para modificar o que ¢ enxergado e analisado inicialmente como desconhecido, intrigante,
perturbador e até mesmo ameagador (Moscovici, 2015a), objetivando integrar a ideia bizarra
em um sistema de pensamento pré-existente, reajustando-o a elaboragdo de uma nova
concepgao. Portanto, para conduzir a elaboragao da representacdo quanto ao envelhecimento, o
cabedal de memorias e vivéncias familiares das/os docentes se configurou em importante
estrutura de ancoragem.

O mesmo autor destaca que:

Nossas experiéncias e ideias passadas ndo sdo experiéncias ou ideias mortas,
mas continuam a ser ativas, ¢ a infiltrar nossa experiéncia e ideias atuais. Sob
muitos aspectos, o passado é mais real que o presente (Moscovici, 2015b, p.
37-38).

O estudo realizado por Lopes e Park (2007) com criancas na faixa etdria entre 05 ¢ 10
anos trouxe resultados quanto a ancoragem da representacdo social sobre o envelhecimento se
atrelar a convivéncia com avos e bisavds. O contato proximo dessas criangas, sobretudo as de
idade mais tenra, com avos e/ou bisavos foi um fator de referéncia para a elaboracao das ideias
sobre o conceito de pessoa velha, ficando evidente que a representagdo de velhos para essas
criangas se remete a representacdo de que possuem de seus avos/bisavos, nao definindo-se

apenas com base na posi¢ao geracional, mas levando em consideracdo o significado social e
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simbolico assumido para o grupo, quando referem a presenca dos avos em suas residéncias e as
relagdes de cuidados na criagdo dessas criangas assumidas pelos avos.

A convivéncia com pessoas idosas gera importantes impactos na vida de pessoas de
tenra idade, em razao de serem ricas matrizes de saberes e valores que eternizam lembrangas e
memorias, transitando desde a esfera pessoal até episodios vivenciados em tempos e lugares
outros com pessoas de um determinado passado. Assim, criangas e jovens recebem informagoes
do passado ndo limitadas as informagdes da historia escrita, mas de pessoas que concretamente
participam de sua socializagao compartilhando vivéncias diversas do passado tanto na esfera de
vida particular quanto social. Sem elas, ndo haveria a memoria, mas somente uma competéncia
inespecifica. Essa particularidade permite que jovens conhegam e reconhecam suas raizes a

partir das narrativas de pessoas velhas que fazem parte de seu convivio estreito (Bosi, 2007).

5.1.2 A objetivaciao do envelhecimento

A outra condi¢do sine qua non a formacao de representacdes sociais € a objetivagdo,
que ocorre em concomitancia ao processo de ancoragem, visto a necessidade da migracdo do
estado de abstracdo cognitiva para a forma de um pensamento concreto de algo que precisa ser
introduzido na vivéncia cotidiana. Ou seja, objetivar € permitir que as ideias ja concebidas
ultrapassem a barreira do abstrato, ganhando concretude, transformando-se em algo inteligivel

e palpavel. Na conceituagdo de objetivagdo por Moscovici (2012), temos que:

Como sabemos, a objetivagdo permite tornar real um esquema conceitual e
substituir uma imagem por sua contrapartida material, resultado que tem
primeiramente um alcance cognitivo: o estoque de indicios e de significantes
que a pessoa recebe, emite ¢ manipula no ciclo das infracomunicagdes pode
tornar-se superabundante. Para reduzir a distancia entre a massa de palavras
que circulam e os objetos que as acompanham, e como ndo se poderia falar de
“nada”, os “signos linguisticos” sdo acoplados a “estruturas materiais”
(tentamos acoplar a palavra a coisa) (Moscovici 2012, p. 100, grifos do autor).

Assim, apresentaremos as falas que expressam de forma mais concreta as ideias sobre

envelhecimento. Escutamos declara¢des como as seguintes:

[...] eles (pessoas idosas) ndo sdo respeitados, ndo sdo valorizados, entdo eu
acho uma pena ter que seguir uma cultura dessa forma, entendeu? Porque
enfim a gente s6 vé maus tratos [...] a pessoa que a medida que vai
envelhecendo, td meio que definhando! N¢é? [...] Porque isso ¢ algo negativo,
entendeu? [...] pra mim eu acho que envelhecimento era como se fosse perda
de vitalidade (Profa. codinome Jailca).
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[...] Lugar de velho é fundo de rede, e isso pra mim sempre me marcou! e
eu me perguntava desde crianga: porque lugar de velho ¢ em fundo de rede?
[...] envelhecer € se destruir. [...] ter essa sequéncia, que enfim, dita mais
comum, que ¢ depois de envelhecer, morrer, entdo a morte, ¢ meio dificil eu
separar ela desse processo porque ela vai acabar acontecendo (Prof. codinome
Cortella).

Ah! porque aquele quartinho dos fundos né! existia realmente, ainda existe
alguns espacos, em alguns contextos familiares, o quartinho dos fundos, € nao
estou falando em um sentido pejorativo [...] mas ¢ assim no sentido pejorativo
do que existia, e ainda existe, infelizmente! as vezes o idoso, ele é mais visto
como um peso naquele momento pra familia. (Profa. codinome Gracinha).

As falas apresentadas traduzem a necessidade de reflexdes sobre o fenomeno da
transicdo demografica no pais, dos estereotipos dados ao envelhecimento, do que se trata esse
processo pouco falado e muito negado, do despreparo profissional para o enfrentamento da
situagdo e, finalmente, da sua representagdo social.

Em niimeros mais detalhados, o indice de envelhecimento saltou de 30,7% no censo de
2010 para 55,2% no censo de 2022 (o indice de envelhecimento ¢ balizado pela relagdo entre a
quantidade de pessoas com 65 anos e mais'>, e a quantidade de pessoas de 0 a 14 anos em um
grupo total de 100 pessoas.). O niimero total de pessoas no Brasil com 60 e mais'* cresceu em
12.324.957 pessoas em relacdo ao censo de 2010. O crescimento dos centenarios saiu de 24.236
para 27.244 mil pessoas, ou seja, 3.008 pessoas a mais em relacdo ao ultimo censo. As
revelacdes do censo demografico realizado no exercicio 2022 deixam esclarecidas as razoes
pelas quais o pais precisa, com urgéncia, formar profissionais (ndo somente na area da satde)
para lidar com essa realidade. No Brasil, o total de pessoas com idade de 65 ou mais ja atinge

10,9% da populacao (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023a).

130 documento que formaliza o corte etario de 65 anos para pessoas idosas em paises desenvolvidos e 60 anos
para paises em desenvolvimento, foi publicado pela Organizagdo Mundial de Saude, no ano de 2001, oriundo do
projeto Minimum Data Set (MDS), intitulado Definition of an older person. Proposed working definition of an
older person in Africa for the MDS Project., que em tradugdo livre € intitulado “Defini¢cdo de pessoa idosa.
Definigdo pratica proposta para uma pessoa idosa na Africa para o Projeto MDS” (conjunto minimo de dados).
Preconiza o que segue: “most developed world countries have accepted the chronological age of 65 years as a
definition of 'elderly’ or older person, but like many westernized concepts, this does not adapt well to the situation
in Africa. While this definition is somewhat arbitrary, it is many times associated with the age at which one can
begin to receive pension benefits. At the moment, there is no United Nations standard numerical criterion, but the
UN agreed cutoffis 60+ years to refer to the older population” (Kowal, Dowd, 2001, p.1). Em tradugao livre: “A
maioria dos paises desenvolvidos aceitou a idade cronologica de 65 anos como defini¢do de ‘idoso’ ou pessoa
mais velha, mas, como muitos conceitos ocidentalizados, isso ndo se adapta bem a situagdo na Africa. Embora
essa definigdo seja um tanto arbitraria, muitas vezes estd associada a idade em que se pode comecar a receber
beneficios previdenciarios. Atualmente, ndo existe um critério numérico padrdo das Nac¢des Unidas, mas o limite
acordado pela ONU ¢ de 60 anos ou mais para se referir a populagdo mais velha”.

14 0 Brasil adota o corte etario de 60 anos para a defini¢do de pessoa idosa, conforme o Artigo 1° do Estatuto do
Idoso (Brasil, 2003).
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A baliza adotada para atestar um pais como velho ¢ a de estar com 7% da sua populacao
total com idade igual ou acima de 65 anos. Por questdes comparativas, principalmente com
paises desenvolvidos - que passaram longos anos até serem considerados velhos - o Brasil ¢
considerado como prematuro para entrar na rota do envelhecimento populacional (Minayo;
Coimbra Junior, 2002).

Em razao dos progressos relativos aos cuidados em satide anteriormente relatados, se
vive mais, no entanto, com o padecer de doencas cronicas e degenerativas, as quais carreiam
limitagdes e incapacidades ao corpo (Arantes, 2021), o resultado ¢ a leitura do envelhecimento
e da velhice como um tempo de tormentas, ruim, de definhamento, de perda de vitalidade ¢
morte.

O estudo de Lopes e Park (2007) envolvendo criangas, ja referido anteriormente,
também revelou que as criancas mais velhas se utilizaram dos conceitos de adoecimento,
limitacdes de dependéncia fisica para ancorar sua representacdo sobre velhice. Assim, a
pesquisa evidencia a existéncia de uma representacao social sobre o envelhecimento e velhice
construida sobre o alicerce das relagdes estabelecidas com as doencas, fragilidades, limitagdes
e morte. Grupos de criancas menores também relacionaram, em menor propor¢do, o
envelhecimento as doencas e limitagdes fisicas, como também ao aparecimento das alteragdes
fisicas externas do corpo, como o enrugamento da pele, auséncia de dentes, cabelos,
sobrancelhas e barba branca e enfraquecimento da voz como sinais fisicos evidentes do
envelhecimento.

O inevitavel processo de envelhecimento envolve a interagdo de varios fatores, desde
alteracdes bioldgicas, as mais evidenciadas, discutidas e compartilhadas nas mais variadas
esferas da sociedade, até aspectos psicologicos e sociais, estas ultimas sofrendo ‘velamento’
em virtude dos esteredtipos sociais destinados aos envelhecidos, como podemos perceber nos

discursos a seguir.

[...] o conhecimento que eu adquiri ao longo dos anos, do que é esse momento,
pramim € o fim de um ciclo, [...] momento em que vocé fica muito dependente
dos outros, [...] vejo muita gente sofrendo, muita gente com limitagdes [...]
tenho essa definicdo de envelhecimento, eu acho que é uma fase dificil, uma
fase que vocé esta entrando, aceitando que vai chegar o momento da
passagem, ¢ ai ¢ um momento de reflexdo que vocé esta esperando chegar o
momento da passagem]|...] (Profa. codinome Luicia Brandao).

Quando eu era pequena, € assim, 0 assunto era um tabu [...] entdo falar sobre
o envelhecimento ou sobre a morte ndo fazia parte, ndo era um assunto
comumente abordado, mesmo porque existiam os tabus mesmo, entdo ndo se
falava sobre isso, era algo muito excluido [...] (Profa. codinome Olga).
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Envelhecer ¢ se tornar inativo, ja era uma concepgao, todos falavam que estou
velho, preciso me aposentar, entdo era essa a concep¢ao, um estado assim,
uma situacgdo no ciclo de vida que a pessoa vai ter varias doengas, ela ndo vai
ser saudavel, ela realmente vai ficar limitada, vai se limitar, e ai vai morrer
[...] (Profa. codinome Nazilda).

Com o proposito de enriquecer a analise quanto ao processo de envelhecimento,
apresentaremos algumas referéncias basilares ao entendimento da analise e discussao aqui
apresentadas. Por ser a inica espécie consciente do processo de envelhecimento e morte, a raga
humana dedica, de alguma maneira ¢ desde longa data, atencdo a questdo, destacando, em
primeiro plano, os aspectos vinculados ao corpo e seu declinio.

Em meados do século XIX, os primeiros movimentos relativos ao conhecimento no
campo da geriatria comecaram a tomar folego, apesar de ndo terem essa denominacdo
especifica. O nucleo primario dessa vertente de estudos se iniciou no Salpétriere, maior asilo
europeu, sediado na Franca, o qual abrigava oito mil doentes, dos quais trés mil eram velhos,
constituindo-se assim no embrido da instituicdo geriatrica. Em 1914, o médico vienense
naturalizado norte-americano Nascher foi o responséavel por cunhar o termo geriatria, quando,
com dificuldades por ndo ser assunto de interesse, langou seu livro abordando estudos sobre
envelhecimento (Beauvoir, 2018).

Ulteriormente, sucedeu-se um novo ramo da ciéncia médica aliada a geriatria, dedicada
essencialmente ao estudo do processo de envelhecimento em sua extensdo: a gerontologia, a
qual nao ¢ somente dirigida as patologias decorrentes do processo de envelhecimento. Desse
ramo, desenvolveram-se sobre trés pilares: biologico, psicoldgico e social, preocupando-se com
a descrigd@o essencial e precisa das suas manifestagdes, sem, no entanto, ater-se as explicagdes
dos motivos da reproducdo do fenomeno. Dessa forma, a gerontologia estd alinhada aos
preceitos positivistas (Beauvoir, 2018).

O corpo humano e a sua apresentacao fisica externa sdo marcadores dos quais as pessoas
langam mao para se reconhecerem e instituirem suas relagdes interpessoais. O balizamento
sobre a situacdo e valor das pessoas ocorre a partir da observacao do corpo, situado no lugar de
uma criatura concreta, perceptivel, exercendo papel relevante nas agdes comunicativas entre as
pessoas (Lopes; Park, 2007).

Nao ha como negar a importancia do corpo como o suporte que viabiliza a vida, nem as
alteragdes sofridas nos varios sistemas que compdem a sua organizagdo. E uma trajetoria

percorrida por todos, que passam por varios estdgios nos ditos ciclos de vida. No entanto, as
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mudangas ndo sao apenas no corpo, mas ocorrem também na vida das pessoas, em razio da teia

social na qual se inserem, como destaca Neri (2001, p. 28):

O desenvolvimento e o envelhecimento podem ser analisados como uma
sequéncia de mudancas previsiveis, de natureza genético-bioldgica, que
ocorrem ao longo das idades, e por isso sdo chamadas de mudangas graduadas
por idade; como consequéncia previsivel de mudangas psicossociais
determinadas pelos processos de socializagdo a que as pessoas de cada coorte
estdo sujeitas, e que por isso sdo chamadas de influéncias graduadas por
histéria; e como uma sequéncia ndo previsivel de alteragdes resultantes da
influéncia bioldgicas e sociais, que por isso sdo chamadas de influéncias nado-
normativas.

Assim, podemos inferir que o processo de envelhecimento ¢é dissemelhante e
multifacetado, ocorrendo de formas dispares para pessoas e/ou grupos que habitam distintos
cendrios culturais, historicos e, por conseguinte, sociais. Essa peculiaridade marca ndo somente
a ocorréncia dos processos de adoecimento nos envelhecidos tdo destacados nos discursos dos
participantes, mas também influencia decisivamente nas formas de ser e estar no mundo,
influenciando concepgodes, crengas, opinides, valores, comportamentos e atitudes.

Na espécie humana a velhice, ultima etapa da vida ¢ de dificil delimitagdo, se
conformando, por um lado, em fendomeno bioldgico, provocador de alteragdes especificas em
todos os sistemas organicos, com repercussoes importantes na esfera psicoldgica, geradores de
instabilidade na relacdo da pessoa com o mundo e sua propria construcdo historica (essas
alteracdes ndo podem ser consideradas separadamente, visto que se retroalimentam). Por outro
lado, o regramento ¢ imposto pela condi¢do social a qual esté sujeito, ndo sendo um privilégio
da velhice, mas de qualquer outra idade. A complexidade reside nesse aglomerado de
circunstancias (Beauvoir, 2018).

Na perspectiva da sociologia, Siqueira (2001) apresenta algumas possibilidades no que
se refere as nog¢des que podem colaborar ao entendimento de como outros fatores (para além do
bioldgico) exercem suas potentes influéncias no processo de envelhecimento e velhice.
Estabelece-se como matéria-prima a questdo, fatores econdmicos, etnograficos, historicos,
culturais e sociais, que perpetram suas forgas propulsoras no engendramento do processo de
envelhecimento em todas as sociedades humanas. As balizas para essas teorias sao, em nivel
das analises, as influéncias exercidas nas estruturas macrossociais de atengao a pessoa idosa, €
no outro polo, as que se exercem no nivel de relagdes proximas e de maior intensidade de

contato, ou seja, o microssocial.
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Por estarem mais alinhadas a este estudo, duas perspectivas tedricas merecem destaque
no sentido de apoiar as conceituagdes amplas sobre o envelhecimento. Apesar de serem
modelos cladssicos e, portanto, mais antigos, guardam sua importdncia em razao de se
adequarem para alguns estudos, a exemplo deste.

A primeira, a teoria do construcionismo social, enfoca os aspectos comportamentais dos
individuos inseridos na grande estrutura social. Pauta-se nas realidades e relagdes sociais
envidadas ao envelhecimento, significados a ele atribuidos pela sociedade, posturas frente ao
passar das épocas ¢ a conducdo da vida. A teoria defende que os processos individuais do
envelhecimento estdo alicer¢ados por concepgdes maiores elaboradas no seio social (Siqueira,
2001). Essa teoria observa particularidades nas circunstancias envolvidas no afloramento e
constituicdo do envelhecimento, investigando autoconceitos e significados emergentes a partir
dos processos comunicacionais amiude, e consensos estabelecidos. Ela também reflete sobre
modificagdes de conjuntura na vida e papéis sociais das pessoas que caminham rumo a
maturidade, além das transformagdes sofridas na panoramica social do envelhecer forjadas pela
sucessao das épocas (Siqueira, 2001).

A segunda teoria, o modelo de perspectiva do curso de vida, privilegia os aspectos macro
e microssocial. Embasada na sociologia e psicologia, defende que o envelhecimento é uma
trajetoria que se inicia com o nascimento, € segue até a morte, ndo enfocando a ultima etapa da
vida como primordial ao entendimento da questdo. A questdao deve ser levada em sua inteireza,
ou seja, considerando os aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais, € apregoa que as
experiéncias para o envelhecer sdo configuradas no berco dos grandes cenarios histdricos
humanos. Apesar de serem modelos antigos, e na atualidade terem sido desmembradas em
modelos menores, permanecem validos (Siqueira, 2001).

Com o apoio das conceituagdes sobre o envelhecimento realizadas nas esferas biologica
e social, fica explicito que se trata de uma questdo complexa, no sentido de um todo subdividido
em varias partes que se conectam entre si, podendo paradoxalmente ser considerado simples,
em razao de nao se poder furtar da realidade de modificacdes em ininterrupta evolugdo com a
chegada mansa de limitagdes no corpo, as primeiras percebidas, e demais fragilidades nas
esferas fisica e social. A despeito de qualquer vontade, de qualquer um, e com um final
anunciado desde sempre, nao ha outras possibilidades de se encontrar rotas de fuga que evitem
o fendmeno do envelhecimento, a ndo ser a Unica possibilidade de ndo se envelhecer pela
interrupgdo da vida, por uma morte prematura.

Nas falas ja apresentadas e nas que seguem, ¢ possivel se enxergar a concretude do

entendimento sobre o envelhecer, a medida que passa o tempo e a tltima curva do rio se revela.
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As/os participantes aludem a chegada das limitagdes, dores e fragilidades fisicas e emocionais,
incapacidades, dependéncia, abandono, desrespeito, acimulo de sabedorias, como também as
respostas de afastamento social e desamparo pelos que estdo em torno do individuo e sdo
responsaveis por ampara-los: a sociedade. E evidente, nos discursos do corpo docente

participante, a traducdo objetiva do que ¢ o envelhecer:

[...] envelhecimento o que se fala muito ¢ da maturidade com o tempo,
principalmente independente dos saberes, o que vocé ia aprender, a questao
de vocé ter experi€ncia em alguma coisa, de saber lidar melhor com as coisas,
com as pessoas, ou ndo, [...] saber que seu corpo ia mudar, saber que seu corpo
ndo mais responderia aos comandos da mente, saber que seu corpo ia demorar
mais para se alimentar, para ter mais disposi¢do, ia comegar a existéncia das
dores constantes [...] o processo de envelhecimento acompanha também o
processo das perdas [...] até que chega o momento do processo de
envelhecimento mais tardio seguido da morte (Prof. codinome Luiz Anselmo).

[...] primeiro foi vovo, o pai do meu pai, que eu, da minha lembranca de
crianga, eu ja tinha uma visao dele doente, de um idoso acamado, e aquilo ali
pra mim ja era um processo que fazia parte da familia, era a questdo daquela
pessoa que necessitava de cuidado, de atencdo [...] o idoso t4 se acabando,
apodrece dentro de uma casa, ¢ abandonado, envelheceu, j4 num presta mais,
morreu e € isso mesmo, e num sou coveiro! (Prof. codinome Fabio)

[...] qual a palavra que te relaciona com o envelhecimento, eu diria respeito,
entende? Os idosos das nossas familias foram sempre muito respeitados...] €
porque nao respeita idoso mesmo! Idoso, no imaginario, ¢ aquela que presta
mais ndo! Ja fez o que tinha que fazer! Esse danando ta aqui so pra aperriar!
Entdo esse sentimento de incapacidade do idoso pra contribuir [...]Jesse
sentimento de que ele esta incapacitado (Profa. codinome Mércia).

Antes de qualquer andlise para juntar a palavra “a coisa” no sentido de objetivar,
destacamos um conceito importante quanto as infra comunicagdes, referidas no proprio
conceito de objetivagdo, e que se acomoda nesta pesquisa, em razao da tematica abordada esta
muito presente.

Moscovici (2012) denomina de “rumor” o que se refere a infracomunicacdo mediada
pela via atitudinal, estilo de expressao e tiques, quando enunciadores e ouvintes das mensagens
se utilizam dessas linguagens para veicula-las, entranhando-se reciprocamente em ambos com
o proposito de difundir conhecimento pela manutencdo do contato, ao que o autor compara a
um contagio.

Podemos assim explicitar que a objetivacdo do envelhecimento ocorre, principalmente,
através da comunicacdo de palavras, que por um lado denotam situagdes objetivas como o
adoecimento frequente, incapacidades e dores fisicas em pessoas idosas, abandono, banalizag¢ao

do envelhecimento pela sociedade, inutilidade, mas também em sentimentos a exemplo do
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sofrimento emocional, ou seja, sdo contetidos densos, “pesando” a pessoa idosa. Essa ¢ uma
demanda qualificada de dificil manejo, guardando similitudes com o “rumor”, pela
demonstracao infracomunicacional na atitude e estilo de se expressar com as palavras. Por outro
lado, em algumas entrevistas, ocorreram dissensos no mesmo discurso, quando se referiram ao
envelhecimento com base no respeito, naturalizacdo, tempo de oportunidades, atividade,
maturidade e sabedoria.

E o que podemos observar nas falas ja apresentadas e nas que se seguem, apontando um

misto de significados:

Atualmente eu percebo, a sociedade um pouco afastada dessas questoes,
preocupada, digamos; algumas né! [...] por outro lado, uma banalizagdo das
pessoas com relagdo a essas questdes do envelhecimento; ndo ¢ a toa que vez
por outra a gente v€ reportagens, com questoes de abandono de pessoas idosas,
questdes de maus tratos com pessoas idosas, inclusive a banalizagdo da morte
de pessoas idosas, muita gente ndo se importa com essas pessoas [...] a gente
v€ também que a pessoa com mais idade ela ndo encontra, ndo consegue se
localizar no mundo do trabalho, porque ¢ mais velha, entdo é recusada por
conta da idade, por causa do envelhecimento (Profa. codinome Madre
Marisa).

[...] entdo a gente teve essa relagdo de muito respeito com a pessoa idosa, ¢ de
cuidar, era uma coisa muito natural, talvez por isso eu ndo saiba descrever
muito como era, porque era ensinado no dia-a-dia, no fazer (Profa. codinome
Gracinha).

Em relagdo a envelhecimento, sempre foi mais os aspectos negativos do
envelhecimento, tanto em relacao a estética, como ao processo de vida mesmo,
envelhecer era sempre muito complicado, porque trazia no seu bojo doengas,
entdo ndo tinha, nesse processo, eu nao via aspectos positivos, como
sabedoria, crescimento, era mais 0s aspectos negativos, questdo da estética, e
até da deméncia [...] (Prof. codinome Paulo Freire).

Nas falas, € possivel observar a ocorréncia de um certo excesso de significagdes relativas
ao envelhecimento. Quando sdo reduzidas e, consequente, materializadas, as ideias elaboradas
se abrigam mais no lugar da negatividade e da morte, antes de ser um periodo de positividades,
ou um tempo de vida que pode oferecer novas oportunidades, podendo ser prazeroso, mesmo
com as limita¢des que surgem em razao do declinio bioldgico do corpo.

Nao hd como negar a interligacdo entre a ultima etapa da vida, suas limitacdes e a
chegada da morte, mas isso pode ser vivenciado em um cendrio menos sofrido. Assim,
destacamos que “objetivar significa resolver o excesso de significagdes pela materializagao (e
assim guardar distancia em relagdo a elas). Também significa transplantar, no plano da

observagdo, o que era so inferéncia ou simbolo” (Moscovici, 2012, p. 101).
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[...] entdo eu convivi com muitos idosos na minha familia e ndo era algo tido
como problematico, eu percebo que hoje o envelhecimento da minha mae, eu
percebo diferente do que eu percebia dos meus avos, tanto da propria negagao
de mainha de envelhecer, da minha negacao de reconhecer o envelhecimento
dela, e ¢ diferente [...] (Profa. codinome Fatima Silveira).

[...] além do envelhecimento bioldgico, eu acho que o envelhecimento para
mim é um tempo que vocé vai acumulando conhecimento, ¢ um tempo que
vocé vai andando pra frente, aquela coisa do ancido [...] € o envelhecimento
da perda da autonomia, perda da fala, o respeito com o sujeito, parece que
vocé ¢ uma pessoa que tem que ser tutelada, entdo isso pra mim é um
incémodo (Lygia codinome Pape).

E perceptivel a recorréncia do imaginario social na objetivagdo do envelhecimento,
desta vez na a¢ao de materializar ideias, reveladas no formato de um amalgamado que admite
o conflito, a partir das concepcdes sobre o assunto alicer¢adas nas vivéncias e experimentagdes
dos cotidianos de cada participante. Essas leituras sdo balizadas em suas historias pessoais,
traduzidas em palavras que apresentam situagdes e sentimentos.

A objetivagdo resulta em neutralizagdo do objeto em questdo e os conceitos a ele
atribuidos. Por assumir um determinado nivel de reciprocidade, a objetivacdo termina por
afastar a condicdo inicial de abstracdo do objeto, elevando-o ao patamar de materializagdo,
velando assim o que era considerado em nivel tedrico. Sdo trés as fases que caracterizam o
processo de objetivacdo: construgdo seletiva, esquematizagdo estruturante e naturalizacdo
(Nobrega, 2001).

A primeira fase ocorre com o suporte de ideias agrupadas e organizadas, das quais sdo
extraidos recursos, impulsionadores a elaboracdo dos conteudos que transitam como eventos
particulares dos saberes cotidianos. As referéncias sdo escolhidas a partir de critérios culturais
e normativos. O critério cultural estd relacionado as determinagdes impostas pelas diferengas
conjunturais no transito dos assuntos, de acordo com o vinculo estabelecido pelos participantes
do grupo, visto que os contetidos ndo transitam de forma homogénea entre as pessoas. O critério
normativo esta relacionado a manuten¢do da coesdo do grupo, a partir do sistema de valores
por ele admitido, conservando assim os recursos que permitem o decoro aos seus membros.
Essa fase se caracteriza pela circulacao de ideias em grandes publicos pela via da comunicagao
em massa (Nobrega, 2001).

Apesar de ndo estarmos tratando com um grande publico, foi possivel a percepcao da
construgdo seletiva nos discursos das/os docentes participantes desta pesquisa, visto que os dois

critérios cultural e normativo se revelam, inicialmente, por tratarem o envelhecimento sob



141

prismas que revelam transitos heterogéneos nos niveis de informagdes, muito embora se
encaminhem a manutencao de uma linha mais homogénea de ideias, mas apresentam coeréncia
quanto ao sentimento de pertencimento ao grupo de professores atuantes na area da saude,
percebido no discurso com vocabulario técnico.

A segunda fase da objetivacdo diz respeito ao nlicleo estruturante, ou seja, a por¢ao mais
estabilizada da representacdo, podendo ser constituido de um elemento figurativo tnico ou
multiplo, a depender do foco atribuido ao objeto. Tal etapa confere sentido e estabilidade a
representacao (Nobrega, 2001). Na presente pesquisa, ndo houve a intencao do desvelamento
do nucleo estruturante da representagdo social.

A terceira e ultima fase permite a interpretagdo e compreensao dos recursos ofertados
pela ideia abstrata no sentido de torna-la palpavel e inteligivel, de forma que essa palpabilidade
transmuta o abstrato ao plano da autossuficiéncia, como o autor bem esclarece o processo de

objetivacdo ao fazer a seguinte comparagao:

Ela se configura como uma “tela de fundo” em que sdo refletidos os
delineamentos figurativos que adquirem concretude na formagao do novo
conceito e sua relagdo com a realidade. [...] O conceito deixa de ser pura ideia,
e até mesmo uma simbolizacdo da imagem, para tornar-se uma entidade
auténoma (Nobrega, 2001, p. 75).

Podemos inferir, nos discursos proferidos pelas pessoas que participaram da pesquisa, a
presenca de forma evidenciado a primeira e a terceira fase da objetivagdo, sobretudo pela
organizagdo das ideias de professores pautadas no aspecto cultural, mas também na
normatividade do grupo e na naturalizagdo das referéncias apresentadas, levando a crer numa
objetivagdo assentada em aspectos negativos do envelhecimento como doengas,
demenciamento e morte como condi¢do de natureza bioldgica e, portanto, pouco passivel de
manejo para mudangas.

Outros aspectos de cunho social como abandono, banalizagdo e descarte, ou seja, de
natureza modificaveis, sao ortundos de um possivel melhor preparo e engajamento da sociedade
ao acolher as pessoas envelhecidas. A objetivagdo aponta aspectos de positividade quando
mencionam um tempo de sabedoria, conhecimento, maturidade e tempo de novas
oportunidades. Portanto, deduzimos que o processo de objetivagdo do envelhecimento ocorre
em duas perspectivas: a primeira marcadamente biologica, o que condiz com uma identidade
do grupo de profissional da saude, e a outra social, que condiz com a identidade de docente.

A constituicdo identitaria do corpo docente participante da pesquisa ocorre em trés

perspectivas: a de horizontes sociais, no qual a reflexdo incide sobre as interferéncias dos
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contextos interior e exterior a constru¢dao da identidade do grupo; um horizonte profissional,
que se vincula ao saber/fazer enquanto docente e aos seus compromissos tanto de ordem
coletiva quanto individual junto a educagdao permanente; e um horizonte afeto-emocional, que
diz respeito a sensacdo de contentamento tanto profissional quanto pessoal por pertencer a esse
grupo e a expressao de sentimentos de afinidades, desejos, identificagdes e produgdes de sentido
presentes no grupo (Souza, 2022).

As historias de vida pessoal e profissional, enquanto trabalhadores atuantes na area de
assisténcia a saude anteriores a docéncia na EPS, caminham juntas na estrada que construiu e
constroi suas identidades docentes, visto que a atual condi¢do de docente se conforma em um
processo contribuinte a reformulacdo da identidade construida (Souza, 2022), tradutor do
relevante selo de processo e produto presente na elaboracao de representacdes sociais dos

grupos em sua diversidade.

5.1.3 A ancoragem da morte

Resultados semelhantes ao processo de ancoragem para o envelhecimento ja expostos
foram encontrados na pesquisa, observados nas respostas do corpo docente quando inquirido
sobre as elaboragdes das ideias e/ou pensamentos sobre a morte, com a devolutiva alinhada a
questao relativa ao envelhecimento detectada nas falas. Encontramos o respaldo em memorias
de vivéncias familiares, pessoais, em ritos funerarios e um forte apoio na religiosidade. Durante
o periodo das entrevistas, propositalmente evitamos qualquer tipo de interpelagdo quanto ao
credo ou religido seguido pela/o entrevistada/o, com o intuito de evitar qualquer interferéncia
ou base de apoio para versar principalmente sobre a morte, conferindo liberdade de inclusdao ou
ndo a pessoa entrevistada quanto a sua religiosidade e/ou espiritualidade. No entanto, ficou clara
a for¢a do apoio espiritual para lidar com o fendmeno da morte, como veremos a seguir.

Inferimos entdo ao composé de todos os aspectos relatados pelo corpo docente, que se
trata do processo de ancoramento para discorrer sobre um assunto que impacta, com abordagem
pouco facilitada. Assim, apresentamos excertos das falas que apresentam o respaldo inicial as

elaboragdes sobre a morte:

[...]sou de uma familia do interior do estado, ¢ assim, minha mie tem uma
crenga religiosa catdlica muito cristalizada [...] entdo a gente lembra assim, os
enterros, aqueles enterros inclusive vistos como oportunidades de encontrar
os primos distantes, os parentes distantes, que todos se deslocavam, entdo
assim, na minha infincia e adolescéncia minha experiéncia era nesse sentido
da morte (Profa. codinome Mércia).
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[...] Eu acho que pra cima da minha vontade s6 a questdo da religiosidade, s6
Deus pra permitir que eu siga, se ele permitir que tudo que eu fizer vai me
levar la, entdo me leve até 1a que eu vou fazer de tudo pra isso! Mas
culturalmente vem a questao do medo, por mais que eu queira chegar ai, existe
um medo “dentro de mim” com relagdo a questdo da morte, que acho que
também me move a isso[...] (Prof. codinome Cortella).

A poténcia de aspectos relativos as experimentagdes de longa duragdo expressos aqui
sdo plenamente tangiveis nas falas que resgatam frequentemente vivéncias da infancia,
deixando impressas suas marcas, as quais sao capturadas no pensamento para compor o tempo
presente, caracteristica do processo de ancoragem, que agregando-se a objetivagdo, compde o
processo de eclaboragdo das representacdes sociais. As historias de familia e seus
engendramentos se constituem em importante lastro para deixar emergir ndo somente
lembrangas, mas, a reboque destas, também afetos, traduzidos em sentimentos e emogoes,
fazendo aflorar a esséncia influenciadora de comportamentos e praticas costumeiras. Em outras
palavras, esse processo imprime significado as vivéncias, respaldadas no viés cultural nas
particularidades desta pesquisa.

A presenga dos avos ou parentes proximos envelhecidos se mantiveram nas falas que
discorreram sobre a morte. Com uma constancia que chamou a atencao, envelhecimento e morte
foram aspectos que caminharam pari passu, espontaneamente justapostos, € quicd apoiados um
no outro, de dificil de se apartacdo. A justaposicdo ¢ de tamanha profundidade que € perceptivel
nos discursos. Para além da ancoragem, a presenca de nuances da objetivagao € relativa aos
dois assuntos, quando da existéncia de relatos com referéncia ao enfrentamento de ambos os
processos materializados na ideia de copioso penar.

A ancoragem nao se trata de um processo elementar atrelado ao pensamento e processos
de significacdo da cultura, viabilizadora de concepgdes as novas categorias de leituras das
realidades concretas, mas, recorrentemente, renova caracteristicas do nucleo da representagao,
podendo inclusive ser considerada em nivel de um patamar introdutério a historicidade das
representacdes sociais sobrepde-se, assim, a funcionalidade do discurso como mediador das
relagdes sociais, € as producdes socio-histéricas incumbidas da dindmica organizadora da
sociedade, que por seu turno, nutre a subjetividade produzida neste mesmo ber¢o (Arruda,
2018d).

Os assuntos que estdo no influxo do seio social sdo produzidos tanto a partir dos

ocorridos na atualidade quanto de produgdes culturais remotas, configurando assim o
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imaginario social, o qual se traduz pelo cabedal cultural elaborado em um longo tempo,
habitado pelas memorias coletivamente produzidas socialmente (Arruda, 2018d).
Os discursos das/dos docentes sdo inundados pelo imaginario social que se conformou

ao derredor da morte atravessados pela cultura, como reforcado nos discursos que se seguem:

[...] também por uma questdo de vida familiar, podemos dizer assim, vida
religiosa, de um modo geral, nds cristdos, evangélicos, a gente entende que a
morte, ela vem para todos, mas que nds temos, para além da morte, temos a
vida eterna né! E essa vida eterna com Deus, com Jesus, [...] Entdo ¢ o
envelhecimento, o processo da vida, ¢ natural, mas que chega um momento
que Deus chama, digamos assim, chegou a hora da partida (Profa. codinome
Madre Marisa).

[...]e eu lembro muito claramente porque no interior a gente faz todo aquele
processo de velar o corpo, e fazer aquela caminhada até o cemitério, ¢ a gente
faz esse momento de velar nas casas; [...Je a morte foi sempre algo muito
dificil, culturalmente pra gente aqui, ocidental, a gente enfrenta o processo de
morte como algo muito doloroso; acho que essa pergunta ¢ a mais dificil!
(risos) (Profa. codinome Gracinha).

O conceito de cultura ¢ amplo e diversificado e, por se tratar de uma defini¢ao mesclada,
que se vincula a um conjunto de significagdes, valores, praticas, simbolismos, ritos, tradigdes e
costumes repassados de geracdo a geragdo, admite a diversidade e permite a integracdo de
outras constru¢des culturais, promovendo a coesdo e sentido de pertencimento entre os

membros de uma dada sociedade, como explicitado pelo autor:

A cultura é constituida pelo conjunto dos saberes, dos fazeres, das regras, das
normas, das proibigoes, das estratégias, das crencgas, das ideias, dos valores,
dos mitos, que se transmite de geragdo em geracdo, se reproduz em cada
individuo, controla a existéncia da sociedade ¢ mantém a complexidade
psicologica e social. Ndo ha sociedade humana, arcaica ou moderna,
desprovida de cultura, mas cada cultura ¢ singular. Assim, sempre existe a
cultura nas culturas, mas a cultura existe apenas por meio das culturas
(Morin, 2011, p.51, grifo do autor).

7

E uma espécie de conceito ‘organico’, que ndo € estatico, € por iSsO permanece
constantemente evoluindo, pela forga motriz das mudancas que constroem e reconstroem a
historia da humanidade, a exemplo das transformac¢des econOmicas, ambientais e outras,
estando na modernidade fortemente vincada pela tecnologia e transformagdes sociais
resultantes da interacdo de multiplos fatores. A cultura funciona como forja da realidade,
influenciando decisivamente nas interagdes, percepcdes, interpretagdes e reacdes dos

individuos. Na fala que se segue, ¢ possivel a observagdo do potente componente cultural:
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[...] e curiosamente no interior, onde eu vivi minha infancia, era um evento, a
morte era um processo de dor, de sofrimento, mas aquele momento do enterro,
daquela questao, era um evento, normalmente vem muita gente, entdo se torna
um momento, apesar de pesado, € um momento de reencontro, muita gente se
reencontra, principalmente as familias grandes, familias numerosa nos
enterros, entdo era um momento que a gente reencontrava muitas pessoas, 0
acolhimento, geralmente tinha muita gente, ¢ o processo de velério era em
casa [...] entdo apesar de ser de ter essa conotagdo bem pesada da morte, desse
momento de sofrimento e de dor, de despedida, mas também tinha esse
aspecto de ser um momento de reencontro (Prof. codinome Paulo Freire).

Nos discursos oriundos das entrevistas, os resgates de imagens dos ritos funerarios, o
arraigamento em crengas religiosas € os comportamentos reproduzidos ao longo de geracdes
espelham o imaginario social, com forte insercdo na camada de contexto histdrico e cultural
das/os participantes a ancoragem da representa¢do social do envelhecimento ¢ morte. No
entanto, percebemos que, no intento desta pesquisa, o imaginario social se revelou para além
da ancoragem, ocorrendo na inteireza do trabalho, sem assumir o stafus de proporcionalidades
entre inferior ou superior, ou seja, apenas esta.

As veredas do fendmeno do imaginario social sdo constituidas por contetidos cognitivos
densos e profundos, de elaboragdo coletiva, com marco inicial nas ideias e imagens abrigadas
na memoéria ou no inconsciente, organizando-se e espraiando-se pela via afetiva e
representacional, atravessando assim o pensamento dessa mesma estrutura social, sendo, em
sua singularidade, a0 mesmo tempo produto e processo. A matéria-prima constitutiva do
imaginario social ¢ a combinacdo de linguagens, a exemplo dos ritos, simbolos, imagens,
crencas, representagoes e relatos, urdidos socialmente, que por seu turno delineiam a realidade
com importante poder de persuasdo nos comportamentos individuais e de grupos, influenciando
inclusive na formacao das identidades dos ultimos.

O imaginario social ndo comporta finalizagdes e, por sua natureza de processo e produto,
mantém-se em constante movimento, guiado pelas ondas que incansavelmente remodelam e
ressignificam as varias esferas da vida em sociedade, articulando-se a representagdo social
(Arruda, 2018e).

O atualmente denominado de imaginario social ¢ sugerido anteriormente pelo
pensamento do sociélogo Emile Durkheim, aludindo a uma engenhosidade coletiva, ou seja, o
bergério € a convivéncia social, que se constitui em trés eixos estruturantes. O primeiro eixo,
que fundamenta a compreensdo do imagindrio social, se ocupa em discorrer sobre as influéncias
de base religiosa rudimentar através do totemismo no pensamento humano. Nele, o intangivel
se representa na figura de animal ou planta, assumindo o controle de maneira bastante eficaz,

nos aspectos da espiritualidade e da moralidade sobre a vida das pessoas de um determinado
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grupo, por for¢a da sacralidade do totem. O poder do simbolico como uma necessidade humana
de conhecer e atribuir sentidos ao mundo em seu entorno ¢ destacado nesse eixo (Arruda,
2018e).

O segundo eixo - a instituicdo imaginaria do social - diz respeito a for¢a da convivéncia
em sociedade na elaborag¢do do pensamento logico. Em outras palavras, a vida em coletividade
se constitui ela propria nos referentes de racionalidade, retroalimentando a elaboragdo do
imaginario, de forma a compor, em nivel cognitivo, o conjunto que organiza as categorias
viabilizadoras da convivéncia. O fendmeno religioso tem o mesmo ber¢o, configurando-se
como importante apoio para facilitar os enfrentamentos da vida (Arruda, 2018e).

O terceiro e ultimo eixo aborda a capacidade dos rituais como suporte e propagagao de
profissdes de fé ou crengas religiosas como fontes de renovagdo e revigoragdo do imagindrio.
Nessa andlise, a abordagem do imaginario social ¢ de um fendmeno maior que a propria
representacdo social, ou seja, o imaginario social contém a representagdo social (Arruda,
2018e).

Encontrou-se manifesto nas falas das/os participantes a poténcia do intangivel, do ndo
explicado, do ndo comprovado, quando buscam apoio na devogao em forgas divinas superiores.
Apesar das modificagdes pelas quais passaram os ritos ou rituais funerarios, ¢ claro o resgate
da memoria coletiva referente as crencas religiosas e espirituais, integrantes do imaginario
social como ancoradouro para pensar e enfrentar a morte.

Apesar de estarmos circunscritos a um pequeno universo de participantes para esta
pesquisa, podemos nos arvorar, ousadamente, a dizer sobre a percep¢do que o discorrido nas
falas guarda alguma similaridade com caracteristicas das representagdes hegemonicas, visto
que sdao memorias viscerais, ideias densas e muito concretas, oriundas da tenra idade, e
repassadas pela tradicdo familiar em suas vidas, mas de intensa vivacidade e carregadas de
afetos.

Os contetidos que se enraizam profundamente no pensamento de um povo, geralmente,
se vinculam as representacdes hegemonicas, correspondendo aquelas que sdo compartilhadas
por grupos vultosos e estruturados, de grande representagdo, a exemplo de nagdes e partidos.
Essas representacdes se originam e amadurecem no berco da infincia ou em alguma
temporalidade duradoura e, por isso, adquirem caracteristicas de maior estabilidade. Para além
de um saber elaborado e compartilhado socialmente, as representagcdes hegemonicas integram
aspectos culturais traduzidos através do arcabouco das praticas sociais, producdes materiais,

mentais e simbolicas resultantes da dinamica da vida em coletividade (Arruda, 2018e).
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Nos discursos que se seguem de duas docentes participantes podemos, mais uma vez,
constatar a poténcia das memorias viscerais e sua carga de afetos:

A gente acompanhava a procissdo na cidade pequena do interior, (nome de
cidade), todo ano, ¢ a gente lembrava, e ai quando expunha o rapaz na cruz, a
morte, aquilo tudo [...] porque o natural pra mim € o cortejo andando, saindo
da casa pra igreja, independente da onde mora, e da igreja pro cemitério, e a
troca de pessoas pra carregar o caixao [...]Je geralmente quem carregava era
alguém muito proximo da familia, era alguém que se dispunha, eram filhos
homens, a figura masculina bem representativa né! (Irma codinome Agueda)

desde muito pequeno ja tive processo de acompanhar falecimento de pessoas,
como os meus avds, e sempre tive essa proximidade de ser uma das pessoas
que estava la carregando o caixdo, estava com a familia, porque a minha
familia tende a ser aquela tradi¢do que nao é conversada, apenas €, os homens
tendem a carregar os caixdes até o sepultamento [...] entdo sdo preceitos que
foram construidos, € na nossa sociedade eles ndo sdo necessariamente
questionados, porque a gente pega isso no ber¢o, muitas vezes familias que
passam suas tradigoes, para os bebés|...] (Prof. codinome Luiz Anselmo).

No que foi revelado nas falas, percebemos a presenga relevante do imaginario social
vincado pelas experiéncias pessoais e familiares, constituindo-se em for¢a alavancadora de
conteudo, possivelmente conducentes ao delineamento da representagdao social tanto sobre
envelhecimento quanto sobre morte.

Outro aspecto que pode ser destacado diz respeito a carga dos afetos impressa nas falas
em suas varias dimensodes, a exemplo do sofrimento e dor, causados pelas perdas de entes
queridos, mas também pelo acolhimento, carinho, apoio e referéncias de vida relativa aos avos
no curso da vida. Inferimos, assim, que a ancoragem ao envelhecimento e morte ¢ bastante
afetiva e o conhecimento que neles se pauta ¢ de maior pujanca, uma vez que o vinculo afetivo
¢ mais solido do que aqueles adquiridos pela via da razao.

A importancia dos afetos no cerne do imaginario social reside na sua condigdo de mobile
de crengas, sentimentos e lembrangas, sugestionando a interpretacdo de um dado cenario, que
orienta a acdo ndo decorrente de analises arrazoadas, mas resultante de atitudes cognitivamente
coerentes com a combinacao dos varios afetos (Arruda, 2018a).

Na condicdo de saber, o imaginario social se caracteriza por uma construgdo coletiva
que se ocupa do inexplicdvel, em razdo da complexidade de sua natureza e da sua
extraordinariedade, ou ainda pelo resgate de extremas abstracdes recorrentes a sua substancia
original ¢ memoravel. No entanto, ¢ um saber dotado da operacionalidade, permitindo o
controle do que esta ao redor, se expressando pela via simbdlica. Essa referéncia estabelece

parametros imaginarios os quais guiam os comportamentos a convivéncia social (Arruda,

2018a).
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Seguimos assim a rota orientadora a elucidagdo da representacdo social, realizando a
andlise das falas que salientaram contetidos sobre o envelhecer e morrer, nas quais estd mantida
a presen¢a do imaginario social enquanto producdao de ideias acumuladas e socialmente
compartilhadas, susceptiveis de transformacdes com o passar das épocas, mas sem alijar o
alicerce historico e de afetos as suas construgoes.

Produziram-se assim os sentidos resultantes das vivéncias, visto que o grupo de docentes
revela, através das suas falas, o cadenciamento das ideias que foram alicer¢adas nas relagdes
interpessoais sobretudo com o grupo familiar, mas resultantes também de demais interagdes e
olhares sociais.

A produgdo de sentidos privilegia o aspecto interacional, visto que possibilita a
acomodacdo e o manejo das relagdes as quais situam os individuos e as coisas para o
enfrentamento do mundo concreto, pautadas em um conhecimento operativo. Essa modalidade
de conhecimento nao se limita a filiagdo a uma determinada episteme, nem a mera organizagao
de informagdes, mas pressupde a tomada de posicdo do individuo frente a esses elementos ¢
aos outros individuos, partindo da premissa da conexao de trés parametros (Spink; Gimenes,
1994).

O primeiro diz respeito a ativa¢do cognitiva, mediatizada pela combinagdo entre as
conjunturas social e cultural, promovendo a interacdo entre dois diferentes tempos: o histérico,
aquele organizado a partir de contetidos imagindrios procedentes de composicoes discursivas
de periodos distintos, e o vivido, no qual se imprimem composi¢des discursivas oriundas de
duas relevantes socializagdes: a familiar e a escolar, permitindo assim o transito por varias
explanagoes, articuladas as praticas discursivas (Spink; Gimenes, 1994).

O segundo parametro de posicionamento diz respeito a producao de sentidos. Ele esté
pautado na dindmica que articula as consciéncias individuais e seus modos singulares de
enxergar o mundo, estabelecendo relagdes e, no seio delas, o sentimento de pertencimento. Essa
dindmica de funcionamento com base na intersubjetividade abre espago a possibilidade de cisao
entre o ja estabelecido e o que se cria, permitindo a reelaborac¢ao de sentidos (Spink; Gimenes,
1994).

O ultimo parametro de posicionamento a produ¢do de sentidos se vincula a coeréncia
do lugar da consciéncia do sujeito, como construtor e detentor de uma historia propria,
conectando acontecimentos de consideravel interesse e relevancia em um dado tempo passado,
os quais podem influenciar no futuro, ou seja, em narrativas capazes de conectar esses tempos,
com possibilidade de gerar ressignificagdo em ocorréncias na sua historia (Spink; Gimenes,

1994).
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5.1.4 A objetivacio morte

A objetivacdo da morte ocorre em meio a rumores, sentimentos € emocdes
majoritariamente pouco agraddveis, como se evidencia nos excertos dos discursos de
participantes da pesquisa apresentados na sequéncia. E também uma tematica sensivel, com
uma carga emocional bastante presente. Quando perguntamos sobre as ideias relativas ao
assunto, estiveram presentes, a exemplo do tema envelhecimento, as histdrias e experiéncias
familiares e pessoais, sobretudo vinculadas as perdas, ao medo, ao tabu e a propria velhice, que
sdo concebidos como a objetivacdo da morte, conforme destacado nas falas das/dos

participantes a seguir:

[..] quando existe a partida a gente se sente perdido e sofre muito [...] porque
a gente nao ¢ ensinado, isso ndo ¢ trabalhado, e ai isso faz com que o
sofrimento fique muito potencializado, porque € como se a gente néo tivesse
mais o laco [...] (Profa. codinome Jailca)

[...] quando ela chega mais proxima da familia, por exemplo mamae, teve um
risco de morte muito grande [...] eu tive muito medo de perdé-la, foi assim o
primeiro sentimento que eu tive do medo da perda, foi com mamae
(Profa.codinome Mércia).

A morte sempre foi vista por mim como um obstaculo, uma barreira muito
grande a ser enfrentada, [...] ela faz parte realmente do ciclo da vida, que as
perdas sdo necessarias pra que a gente consiga evoluir, principalmente no
pensamento. [...] Coisa dificil! (siléncio); a morte eu vejo um rio, agora me
veio assim na cabega como um rio, uma passagem (Prof. codinome
Sebastido).

que chega um momento que Deus chama, digamos assim, chegou a hora da
partidal...] (Madre codinome Marisa).

O assunto morte ¢ pouco agradavel aos didlogos entre as pessoas, apesar da
imutabilidade dessa verdade, em razao das funcdes biolodgicas de todos os seres viventes serem
absolutamente degradaveis e findas, em um ciclo continuo marcado por mortes € nascimentos
que garantem a perpetuacgao das espécies. As ciéncias humanas trilham caminhos diversificados
quando a discussdo envolve o assunto morte, em razdo de se tratar de um contetdo sensivel
desde periodos remotos da humanidade, a qual reverencia seus mortos em rituais funerarios.

Nos primordios, a morte se apresentou como imagens ou como metaforas da vida, ndo

como uma ideia. Nas denominacdes primitivas, a morte era comparada a uma viagem,
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adormecimento, doenca, maleficio e até nascimento, ou a um amalgama que finalmente
representava esse conjunto de vocabulos (Morin, 1970).

No periodo da pré-historia, existe um triplo dado de consciéncia relativa a morte que
trabalha em interagdo intima, sendo a primeira a consciéncia da realidade do fato concreto,
seguida pela consciéncia do trauma provocado por ela e, por ultimo, a possibilidade do mito da
imortalidade sustentado na fé. Trata-se de uma simbiose perturbadora, que sempre acompanhou
a humanidade, principalmente no que diz respeito a consciéncia da realidade da morte, que
dissocia a ideia da possibilidade de imortalidade e vice-versa, atravessada pelo trauma
cravejado de tristeza e desvanecimento pela vida, mas que torna a se vivificar pela crenca na
perenidade da vida, dissolvendo assim o trauma (Morin, 1970).

Apesar de se conformar em preceitos arcaicos, pelo que destacou o autor mencionado,
¢ possivel encontra-los quase que intocados nos discursos atuais proferidos pelos participantes
da pesquisa, inclusive mantendo alguns vocabulos semelhantes aos primitivos, como ¢ o caso
de viagem. Eles destacam a certeza de que nenhum vivente ¢ imune & morte como uma verdade
liquida e certa. Referindo-se a consciéncia da realidade em si, os/as participantes mencionam
com muita frequéncia o desconforto carreado por essa certeza, o medo atavico da perda, a pouca
disposicao para se defrontar com fendmeno, mas toda uma crenga mantida na eternidade da
vida, sustentada pelas varias correntes religiosas e/ou espirituais que pregam a mesma ideia.
Podemos, assim, inferir que se trata de uma condi¢do ontologica da pessoa humana.

Em outros discursos, podemos observar a objetivacdo vinculada a insuportavel flexdo

do verbo perder:

[...] e a morte foi sempre algo muito dificil, culturalmente pra gente aqui,
ocidental, a gente enfrenta o processo de morte como algo muito doloroso [...]
mas eu acho que ¢ muito dificil, eu processar isso! a perda de uma pessoa
querida [...] entender a morte como uma partida, ¢ eu acho que isso vai
demorar um pouco, pela questao cultural, compreender a morte dessa forma,
pra gente sempre vai ser uma perda, num sei, acho que essa pergunta é a mais
dificil!(Profa. codinome Gracinha).

[...] ainda é um tabu; entdo ainda o que € que representa a morte pra mim ainda
¢ muito obscuro, eu ainda ndo entendo, ndo evolui pra aquele entendimento
da morte como um processo natural da vida, ainda sinto medo, isso ainda me
causa muita dor, muito medo [...] (Prof. codinome Paulo Freire).

Entdo falar sobre o envelhecimento ou sobre a morte nao fazia parte, nao era
um assunto comumente abordado, mesmo porque existiam os tabus mesmo,
entdo ndo se falava sobre isso, era algo muito excluido (Profa. codinome
Olga).
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Em relagdo a morte, eu sempre tive isso muito mal resolvido [...] como
também o medo de perder, entdo eu ndo sou bem trabalhada em relacdo a
morte, com relacdo a perda, perda familiar [...] (Profa. codinome Lucia
Brandio).

No sentido pessoal eu percebo muita resisténcia, muito tabu mesmo [...] eu
ndo vou me envolver, tanto para envelhecimento como para morte [...] € €
onde vem a morte se torna um tabu, porque antes era uma libertagdo da alma,
agora ¢ tabu, € o sentido da morte [...] tem que ser de preceitos especificos
para vocé€ poder se encontrar com Deus, sendo vocé vai para o inferno, vai
para um canto ruim! (Prof.° codinome Anselmo).

E! sobre a morte! eu morro de medo! dos outros, de perder pessoas|...] entdo
eu tenho panico com perder meus pais e perder (nome de pessoa). Panico
mesmo! Me leve primeiro! Eu ndo vou suportar! Entao essa questao da morte
€ uma coisa que eu ndo sei lidar. (Prof.° codinome Fabio).

Um dos problemas que envolve o medo da morte ndo ¢ a morte em si, mas o seu
conhecimento. Somente a pessoa humana ¢ sabedora sobre o findar de todas as formas de vida,
e por isso a morte se torna um problema. Em uma “comunidade de mortais” (Elias, 2007, p. 9),
uma questdo relevante a resolubilidade do problema social frente a morte diz respeito as
dificuldades contemporaneas de aproximagdo das pessoas que se consideram longe da
mortalidade com pessoas muito proximas a morte, os moribundos. A sociedade tem apresentado
uma determinada incapacidade em lidar emocionalmente com a morte de pessoas proximas, e
essa ¢ uma das caracteristicas do individualismo e autonomia da atualidade que afasta ao
maximo possivel a ocorréncia da morte, contribuindo para o aumento do medo a ela vinculado
(Elias, 2001).

A confirmacdo do triplo dado de consciéncia relativo a morte € evidente, sendo
engendrado desde que a ancestralidade humana estd presente de maneira potente nas
circunstancias atuais, € o imaginario social acompanha os significados envoltos na tematica.

O medo ¢ uma condi¢do inata e serve como escudo protetor em inimeras situacoes.
Entre outras tantas questoes singulares, o medievo foi marcado pelo medo cotidiano tanto da
morte quanto do inferno e, nesse contexto, as pessoas seguiam os dias mergulhadas em uma
profunda e constante tristeza imposta pelas batalhas diarias contra o mal da morte, da ira divina,
do pecado e ainda a possibilidade de uma transferéncia eterna ao inferno (Faria, 2019).

Essa conjuntura foi bem aproveitada pelos cristdos para difundir a devogao a Nossa
Senhora da Boa Morte com tabua de salvagdo para enfrentar a situagdo estabelecida. Como um
pais europeu, Portugal segue a mesma orientagdo, e quando os colonizadores chegaram ao

Brasil, a mesma devogao ¢ apregoada e assimilada pelos afrodescendentes escravizados, que
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vivenciaram o afa ao seu modo, ja instalando o sincretismo religioso radicular e potente no pais
(Faria, 2019).

Mais uma vez, o imaginario social reaparece nas crengas que possuem raizes profundas
e seculares, reverberando fortemente nas elaboragdes atuais sobre o que podemos inferir como
objetivacdo da morte através do medo da perda, tangenciada pelo tabu como assunto proibido
apoiado no mesmo temor, e sagrado pelo alicerce de religiosidade principalmente. Um
questionamento instigante, diz respeito ao como preparar profissionais na area da saude, que
diariamente tém intensidade de contato com a concretude da morte, como um assunto delicado,
envolto no aporte de ideias concebidas no conhecimento do cotidiano.

A arqueologia de estruturagdo da imagem da morte ¢ profundamente de natureza social.
Um leque amplo de disciplinas vinculadas as ciéncias humanas se dedica a abordagem da
tematica sobre o fendmeno da morte. A historia se atenta para as mudangas atitudinais no
enfrentamento social da morte na perspectiva de assimilagdo e receptividade ao longo das
épocas (Nascimento; Roazzi, 2007).

Enquanto isso, a filosofia se ocupa da observacao ampliada dos sistemas culturais e as
influéncias exercidas por cada sistema as respostas elaboradas pela autoconsciéncia humana
sobre o fendmeno da morte (Nascimento; Roazzi, 2007).

Em seus lugares, a sociologia e a antropologia discorrem a respeito de como as
identidades individuais estabelecem relagdes com os processos expandidos no seio social,
inclusive o delineamento das maneiras humanas de confrontar a morte, praticadas desde os
povos ancestrais, que pela mediatizacdo de métodos comparativos, abrem possibilidades da
compreensao de similitudes existentes desde esses periodos remotos em rituais funerarios e
processos de lutos, originando marcos tedricos viabilizadores das suas interpretagdes. A
psicologia se atém ao estudo das dinamicas internas individuais relativas a morte (Nascimento;
Roazzi, 2007).

Por outro lado, perspectiva da teologia ¢ abrangente e se constitui como uma das
principais referéncias no apoio a humanidade para lidar com a morte, visto suas ponderagdes
protocolares sobre aspectos que incluem desde a pujanca do Sagrado conferida pelas religides,
se estendendo a interrelacdo entre a humanidade e essa for¢a divina, presun¢do de vida pos-
morte e suas correlagdes com vidas anteriores, arranjo dos rituais funerarios e reflexdes sobre
quesitos peculiares da cultuacao vinculada aos ritos (Nascimento; Roazzi, 2007).

As desproporgdes das reflexdes no ambito das ciéncias humanas quanto a temadtica da
morte sdo perceptiveis, ocupando a histdria e ciéncias afins o lugar vanguardista em contetdos

de interesse e primazia a abordagem da temadtica, enquanto outras areas, como a psicologia,
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formalizam movimentos preliminares no sentido de compor um robusto acervo de estudos
referentes a compreensdo da morte, relegando assim, para a Psicologia da Morte, uma posi¢ao
marginalizada em relacdo as demais areas de estudo da ciéncia em questdo (Nascimento;
Roazzi, 2007).

Em termos de sociedade e cultura ocidentais, o mundo antigo carrega o selo da
onipresenca do Divino, responsavel por todos os direcionamentos de atitudes e preocupacdes
humanas. Essa interferéncias sdo passiveis de verificagao através dos ritos envolvendo agdes
apaziguadoras oriundas do Divino e dos mitos traduzidos pelas buscas de assimilagdo das ag¢des
divinas operadas no mundo (Nascimento; Roazzi, 2007).

A modernidade modificou o lugar da religido na cultura, afastando-a da linha mestra de
interpretagdo e organizacdo da concretude do mundo, dando lugar a natureza técnica,
proveniente da cientificidade e tecnologia como resultados das agdes humanas, que por seu
turno sinalizaram sua competéncia criativa nesses quesitos. Nesse momento historico, ocorre o
deslocamento da morte para a velhice, passando a ser vivenciada sob a ¢gide do isolamento,
com o suporte do aparato tecnoldgico e em contexto pouco aconchegante (Nascimento; Roazzi,
2007).

Com relagdo aos padrdes culturais, a contemporaneidade seguiu no rumo de profundas
modificagdes, repercutindo nos movimentos sociais em se tratando da morte, trazendo por um
lado intervengdes como a sua medicalizagao, postergando assim o momento do desfecho final,
e por outro oportunizando o surgimento de uma nova perspectiva de enfrentamento a morte
com melhor equilibrio no manejo dos saberes técnicos, prioritariamente para pessoas em
processo avancado de finitude, por assentir o reconhecimento da condigdo humana de
mortalidade. Sob essa otica, a mortalidade ndo deve ser combatida como um inimigo, € sim

aceita como integrante da vida (Nascimento; Roazzi, 2007).

A Boa Morte enquanto modelo germinando contemporaneamente exige dos
profissionais de satude altos requisitos técnicos, morais e humanos a lidar com
dificeis questdes decorrentes da medicina intensiva (eutanasia e distanasia) e
dos transplantes derivados da medicina substitutiva (Torres, 2003 apud
Nascimento; Roazzi, 2007, p. 437).
Algumas concepgodes atuais gravitam em torno do que pode ser considerado como uma
‘boa morte’ e dizem respeito as possibilidades do emprego dos cuidados paliativos, enquanto
uma nova perspectiva de cuidado. Nesse sentido, ocorre a reivindicagcdo de utilizagdo mais

equilibrada das estratégias tecnologicas disponiveis no campo da saude, com o propdsito de

maximizar o controle da dor e outros sintomas fisicos desconfortaveis. Dessa forma, pessoas
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que estejam atravessando situagdes de fim de vida podem reconhecer a morte como uma
condi¢do que faz parte do ciclo da vida humana, e ndo como uma inimiga que deve ser
enfrentada e combatida a todo custo (Nascimento; Roazzi, 2007).

A elaboracao conceitual sobre cuidado paliativo, como também a sua compreensao,
seguiu uma trajetdria de alguns anos no ambito nacional, desde o conceito defendido pela
Organiza¢ao Mundial de Saude no de 2018. Atualmente, tem-se que o cuidado paliativo ¢ uma
abordagem com o proposito de melhorar a qualidade de vida de pessoas em todas as idades e
seus familiares, que atravessam situagoes de doengas ameagadoras da vida agudas ou cronicas,
ou demais situacdes de saude com elevado grau de mortalidade, as quais apresentam ou nao
possibilidade de reversdo ou tratamentos curativos (D’Alessandro et al., 2023).

Os cuidados paliativos t€ém o propoésito de prevenir e aliviar sintomas angustiantes, a
partir de identificacdo precoce da situagdo, avaliagdo adequada, empregando manejo correto no
tratamento da dor e demais problemas, mas observando as dimensdes psicossociais e espirituais
das pessoas (D’Alessandro et al., 2023).

O estudo realizado por Almeida, Andrade e Souza (2024) com docentes da EPS revelou
que a apropriacdo do conhecimento cientifico sobre o cuidado paliativo ¢ desacomodado, sem
robustez, e consequentemente pouco abordado na formacgao de profissionais de nivel médio na
realidade estudada. Configura-se em conceito pouco conhecido e, por essa razao, se apresenta
confuso, apesar de contar inclusive com politica ptblica anunciada desde maio de 2024 (Brasil,
2024).

Outro achado no mesmo estudo € a auséncia de representacao do grupo de docentes em
questdo sobre o assunto. E um saber abrigado no ambito do fendémeno coletivo, com a
recorréncia do imaginario social, compreendido prioritariamente como uma modalidade de
assisténcia em saude destinada para pessoas acometidas por doencas oncoldgicas graves em
estagios avangados e com morte iminente, razdo pela qual torna-se uma assisténcia pouco
facilitada e de muita demanda emocional, por fazer frente a situagdes de muito sofrimento que
envolvem o fim da vida com implicagdes éticas relevantes (Almeida; Andrade; Souza, 2024).

O contingente de trabalhadores atuantes na darea da satide integra um corpo de
profissionais bastante suscetiveis a agravos de saude de carater somatopsicologicos, em razao
da natureza insalubre de seus ambientes de trabalho, com rotinas exaustivas e atividades
repetitivas, além da intensidade de contato estreita com dores humanas - ndo somente em seu
aspecto fisico - e a morte, sendo escassos os trabalhos que abordam a psicologia da morte junto
a esses profissionais, mais ainda quando se trata das regides Norte e Nordeste do pais

(Nascimento; Roazzi, 2007).
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Os mesmos autores desenvolveram pesquisa com equipes multiprofissionais em saude,
nas cidades de Recife e Natal, objetivando aproximar-se da representacao social elaborada pelo
grupo profissional, sua interface com a religiosidade, € como esse quesito influencia em suas
significacdes. O estudo constatou que as imagens mentais encontram abrigo na dimensao
simbolico-conceitual do fendmeno, com abundancia de imagens diversificadas, caracterizando
a polifasia cognitiva, e constatando que as representacdes sociais sobre a tematica se encontram
em zona de discursos de natureza heterogénea, mas que apesar disso se correlacionam,
compondo uma bricolagem (Nascimento; Roazzi, 2007).

A andlise categorial da pesquisa elencou 12 categorias para descrever os significados
relativos a morte pelas equipes multiprofissionais, quais sejam: fim, relacionado a finalizacao
da vida em todas as suas esferas; passagem para uma outra dimensdo, na qual sobrevive a
alma/mente; mistério, relativo ao completo desconhecimento das ocorréncia do pds-morte;
perda, relativa ao proprio corpo e aos vinculos que ocorrem na vida terrena com outras pessoas;
sono, associado ao descanso, paz, bem-aventuranga; corte, vinculado a uma experiéncia
arrebatadora, evento inevitavel que ocorre de forma contundente; retorno, que se relaciona ao
regresso as origens; experiéncia macabra, como um fato aterrorizante, amedrontador, gerador
de tensoes internas e terror (Nascimento; Roazzi, 2007).

As categorias continuam: experiéncia natural, como a ocorréncia de um processo que
se da em meio aos demais da natureza humana, se constituindo em um evento de ordem natural;
experiéncia abstrata, sinalizando um evento que ndo alcanga defini¢do, conceituagdo ou
representacdo; experiéncia triste, evento caracterizado pelo pesar, causador de entristecimento
psicologico no sujeito; € encontro com a verdade, como o estatuto do encontro com a
intimidade mais profunda da realidade psicologica, encontro com Deus (Nascimento; Roazzi,
2007).

Encontramos muitas similitudes de resultados com o nosso trabalho para as
significacdes de morte que foram apresentadas se concentrando por um lado em torno de uma
experiéncia de grande sofrimento, tristeza e profunda dificuldade com a perda, momento de
dificil enfrentamento, com acesso também na interface com a religiosidade como forma de
mitigar o sofrimento como uma passagem para um plano superior de espiritualidade, descanso
e paz. Por outro lado, as significacdes para a morte, se pautam no aspecto das técnicas que
envolvem os cuidados com o corpo apds a morte.

As conversas abertas sobre a morte sdo sempre relegadas a um ultimo plano, mesmo
que seja a unica garantia conferida a todas as pessoas. Durante a vida, a busca humana ¢ sempre

por incertezas, seja a de um bom emprego, a constitui¢do de familia alicer¢ada em um bom
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casamento, a vivéncia de amores, a concretizagdo de viagens, “ser alguém” na nossa propria
vida ou na de alguém, mas sem garantias de sucesso em nenhum desses itens. Esses temores e
prejulgamentos exprimem a sua superioridade frente a algum desejo que fica reprimido de
libertar-se deles, pela provocagdo de busca profunda em relacao as verdades e aos significados,
que ndo chegam em palavras. Em algum momento, ¢ possivel que estejamos na condi¢do de
protagonistas ou espectadores da morte, espago no qual a palavra ndo se acomoda (Arantes,

2019), como destacado pela autora:

O indizivel ¢ a melhor expressdo da experiéncia de vivenciar a morte. Na vida
humana, talvez somente a experiéncia de nascer possa ser tdo intensa quanto
o processo de morrer. E talvez seja por isso mesmo que tememos tanto tempo.
O mais inquietante ¢ que todos nds passaremos por ele ou acompanharemos o
processo de alguém que amamos (Arantes, 2019, p. 61).

Mas nem sempre a morte foi um evento interdito. Ao longo das épocas, os ritos adotados
pelos humanos na sociedade ocidental se modificaram, e os enfrentamentos também, visto que
ganharam novos perfis. Na alta idade média, a morte era vista como um fendomeno natural, tanto
pela pessoa que estava em seu leito de morte quanto pelos seus familiares (Ariés, 2012).

O envelhecimento e a morte se entrelagam, o que ¢ esperado em razao da velhice ser a
ultima etapa da existéncia terrena, € ndo se escapa da fortaleza da velhice quando se trata de
morte. Na verdade, sdo como duas irmas siamesas que ndo tem como ser separadas.

A vida segue o curso dos ciclos dela propria, sendo o ultimo deles a velhice, que se
acompanha inexoravelmente da morte, concentrando peculiaridades que exigem cuidados
multifacetados, a exemplo de modificagdes bioldgicas, emocionais, psicoldgicas ou na esfera
de relacionamentos familiares, com possibilidades de inversdao de papéis, além de provaveis
mudangas no arcabougo econdmico-financeiro e outros. Seguem os discursos das/dos

participantes que atrelam o envelhecimento & morte:

[...] sobre o morrer, sobre o envelhecer, porque apesar da gente ter na nossa
consciéncia que s6 deveria morrer quem ja envelheceu [...] e era tipo uma
quebra porque tinha-se a concepgao do idoso que vai falecer (Prof.° codinome
Sebastido).

[...] Ah! é um idoso, estd no fim mesmo! [...] eu procuro entender depois de
envelhecer, morrer, entdo a morte, ¢ meio dificil eu separar ela desse
processo porque ela vai acabar acontecendo [...] a gente ta falando do morrer,
mas existe a morte, a gente ta falando da questdo do envelhecimento, o
processo de morte dentro do envelhecimento [...] (Prof. codinome Cortella).
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[...] eu tenho essa defini¢@o de envelhecimento, eu acho que € uma fase dificil,
uma fase que vocé esta entrando, aceitando que vai chegar o momento da
passagem, e ai ¢ um momento de reflexdo que vocé esta esperando chegar o
momento da passagem [...] (Profa. codinome Lucia Brandao).

[...] entdo talvez isso acolhia muito essa sensa¢ao de mortalidade, porque a
morte era entendida como uma passagem para outra vida, que inclusive eles
compreendem como sendo melhor, entdo eu acho que a religiosidade ¢ a fé
que os idosos da minha familia tinham, deixava isso mais sossegado [...]
(Prof.? codinome Fatima Silveira).

Nao ha como negar o fato de que o envelhecimento estd na anteguarda da morte, mas
algumas consideragdes sdo bem-vindas a titulo de discussd@o. Morin (1970) realiza uma
excelente reflexdo sobre o que denomina de “motor do envelhecimento” e destaca inicialmente
que quem conhece a velhice ¢ conhecedor da morte. O autor aponta questdes de cunho
bioldgico, a exemplo do declinio do sistema hormonal como um grande desencadeador do
processo.

Outra questdo na esfera biologica ¢ relativa as células mais simples e, por esse motivo,
mais “vivazes”, que passam a expoliar aquelas mais “nobres” e especializadas, desencadeando
um processo perene de autointoxicagao, que irremediavelmente conduz a decadéncia e posterior
morte (Morin, 1970).

Essas e outras disfungdes sdo responsaveis por provocar um desgaste geral, que
retroalimenta outras disfun¢des, gerando um ciclo que ao mesmo tempo ¢ normal e patoldgico,
tratando-se entdo de uma desorganizacdo programada em trés esferas. A primeira estd
relacionada as questdes sociais na conducao dos possiveis estilos de vida, com habitos que
podem ser ou ndo saudaveis, atrelados a condicdes historicas, culturais, econdmicas, atengao
do poder publico entre outras, muitas sdo as implicagdes residentes nessa esfera. Um segundo
aspecto diz respeito a considerag¢do da velhice como um desarranjo sistematico e ndo como um
desgaste lento, e nessa Otica recebe a consideragdo de um evento patoldégico que
paradoxalmente ¢ normal, por isso tem um carater duplo. Por fim, a velhice ¢ a grande
mediadora do oficio da morte (Morin, 1970).

Na otica de Elias (2001) as vivéncias da primeira infincia também podem exercer
influéncias sobre as formas de enfrentamento relativas aos medos e as angustias provocadas
pela consciéncia da propria morte na vida adulta. Algumas pessoas enfrentam o fato com
sensatez, outras ndo sdo capazes de expressar o pavor sentido permanentemente, que por vezes
se espelha no medo de fazer viagens aéreas e/ou estar em areas livres. Uma outra maneira muito
singular de enfrentar as angustias geradas durante a infancia perante a morte ¢ julgar-se um ser

dotado de imortalidade, e esse julgamento as mantém afastadas de pessoas moribundas, em
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razdo das ultimas abalar suas crengas de imortais. O autor discorre com maestria sobre as

necessidades humanas de acreditar na imortalidade:

O amor de si sussurra que elas sdo imortais: o contato muito proximo com
moribundos ameaga o sonho acalentado. Por tras da necessidade opressiva de
acreditar em nossa propria imortalidade, negando assim o conhecimento
prévio de nossa morte, estdo fortes sentimentos de culpa recalcados, talvez
ligados a desejos de morte em relag@o ao pai, a mae e aos irmados, com temor
de desejos analogos da parte deles. Nesse caso, a unica fuga possivel da culpa
angustia em torno do desejo de morte (especialmente quando dirigido a
membros da familia) e da ideia da vinganca deles (o medo da puni¢do por
nossa culpa) ¢ uma crenca particularmente forte em nossa propria
imortalidade, ainda que possamos estar parcialmente cientes da fragilidade
dessa crenca (Elias, 2001, p. 17).

A incapacidade de aproximacdo com pessoas idosas e muito proximas da morte para
oferta-lhes o apoio imprescindivel e necessario no enfrentamento dos seus ultimos dias de vida
se conforma em uma relevante problematica da atualidade, que se desenha em razao da morte
do outro trazer a consciéncia a morte de si proprio, e a proximidade com moribundos enfraquece
barreiras psicologicas ilusérias as quais as pessoas erguem como arrimos protetores para o
confronto com a propria morte (Elias, 2001).

Wachelke et al. (2008) realizaram estudo com jovens e adultos ndo-idosos sobre os
principios organizadores da representagdo social sobre envelhecimento, no qual houve o
recrutamento espontdneo em comunidades da internet (e que por essa razdo ndo foi
representativa da populagdo brasileira). A pesquisa apontou a representacdo social sobre
envelhecimento pautada na oposicao entre perdas e ganhos.

No polo das perdas, a representacdo social se revela nas ideias de enfraquecimento,
aparecimento de doencas e tragos senis, discriminac¢ao social e proximidade da morte. No polo
relativo aos ganhos, se revela o reconhecimento de um periodo da vida no qual ocorre um maior
acervo de conhecimentos e experiéncia de vida, conferindo respeito a pessoa idosa. E uma fase
asseverada como de maior tranquilidade, possibilidade de maior repouso e outras oportunidades
de lazer (Wachelke et al., 2008).

Quando os grupos geracionais de jovens e adultos ndo-idosos foram distinguidos, as
suas respostas transitaram entre uma visdo muito rotulada, pelos mais jovens, de que pessoas
envelhecidas precisam se adaptar as perdas decorrentes do enfraquecimento consequente ao
processo natural do envelhecimento, e se mostraram distanciados das concepgdes relativas ao
assunto, em razao do medo da aproximacao da velhice, assinalada por relevante negativismo.

O grupo de adultos ndo-idosos apresentou maior proximidade com a questdo pela percepcao do
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envelhecimento e velhice se apresentarem como fatos vinculados a rotina, e por isso mais
facilmente aceitos (Wachelke ef al., 2008).

Com relacao ao género, as impressdoes masculinas apresentaram certa apreensao com
relacdo ao envelhecimento e atrelam o fato aos seus aspectos degenerativos e perda da
vitalidade consequente a passagem dos anos. As impressdes femininas enfatizam os aspectos
afetivos e demonstram-se desconfortaveis com a perda da juventude do corpo (Wachelke et al.,
2008).

No entanto, tanto envelhecimento como morte sdo evidentemente fendmenos ordinarios
e integrantes da vida, ndo admitindo excepcionalidades. Percebemos que ¢ uma ideia que
gravita nas falas do corpo docente entrevistado e, apesar dos conflitos evidenciados, ¢ um
entendimento presente, até pela impossibilidade de nao admitir essa verdade, apesar do olhar
torto, de ser olhada de ‘lado’, e ndo enfrentada como vento frontal.

O envelhecimento e a morte ndo sdo bons capitulos a serem experimentados em nosso
pais. Em pesquisa realizada em 2010 publicada no site da revista inglesa The Economist, o
Brasil estava em terceiro lugar do ranking dos paises com pior qualidade de morte. E um pais
que, de longe, esta na retaguarda quando se trata de patamares de envelhecimento e de morte
alcangados por paises desenvolvidos. E uma condigdo enraizada na colonizagdo, quando os
colonizadores e os imigrantes que chegaram junto aos colonizadores, vindo como fugitivos de
guerras, fome, miséria e perseguicoes, os quais vislumbraram o territorio descoberto com olhos
de muita esperanga para um novo lugar, com novas oportunidades, motivados pela possibilidade
de uma vida melhor com expectativa de bons acontecimentos, afastando sofrimentos, incluindo

nesse rol a morte (Arantes, 2021). Como enfatiza a autora:

Envelhecer e morrer ndo fazem parte da lista de melhores experiéncias que
podemos viver em nosso pais. Em 2020, a revista inglesa The Economist citou
0 Brasil como o terceiro pior pais do mundo em qualidade de morte, a frente
apenas de Uganda e da India. A pesquisa foi refeita em 2015, englobando mais
paises - 83 ao todo -, e dessa vez o Brasil ficou na 42? posicao; a novidade foi
que Uganda passou a nossa frente (Arantes, 2021, p. 21).

As representacdes sociais sobre velhice e seu vinculo com declinio e morte pesquisadas
na literatura e em repercussoes midiaticas (ocorridas em razao de eventos como o langamento
da produgdo cinematografica Amour, que aborda os desafios de um casal que envelhece um na
companhia do outro, atravessando todas as dificuldades e agruras da velhice e morte, e reagdes

midiaticas a noticia veiculada pela imprensa televisa e escrita sobre a morte por suicidio de um
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artista idoso e famoso nacionalmente) revelaram uma combinacdo conflituoso entre velhice,
declinio e morte, por vezes rebatida e, no seu oposto, validada (Dias; Patl; Watanabe, 2014).

Nos deteremos aqui em apresentar os resultados referentes ao encontrado na literatura
estudada, em razdo da maior aproximagao com o nosso estudo, € por percebermos que os demais
resultados quanto ao langamento da produgdo cinematografica e a exposi¢ao pela midia
televisiva e escrita da morte do artista se constituem em reproducdes afinadas ao identificado
na base literaria.

Para compor a pesquisa, os varios autores estudados apresentaram a compreensao e
representacdo da velhice acontecendo diversamente. Eles variam entre ideias que transitam em
niveis de entendimento os quais observam os importantes e inegaveis aspectos bioldgicos que
permeiam o envelhecimento, mas incluindo a biografia de quem envelhece, devendo ser levada
em consideracao as agdes individuais e/ou coletivas a pessoas idosas (Dias; Paul; Watanabe,
2014).

Ocorre também o entendimento de que certamente o envelhecimento € uma ocorréncia
bioldgica, mas que ndo deve ser reduzida a esse patamar, ignorando aspectos de ordem
psicolodgica, social e cultural, furtando-se assim a andlise de sua complexidade pela sua
composi¢ao de universo amplo. Em outro olhar, realizam a analise da passagem da “velhice” a
“terceira idade” (aspas do autor), apontando a importancia da abertura de espagos que admitem
culturalmente vivéncias heterogéneas e diversas na travessia da ultima etapa da vida,
considerando as  possibilidades  de  agitacdo/quietude, atividade/inatividade,
disposicdo/descanso, ndo apoiando a existéncia uma postura de unilateralidade para a etapa
vivenciada (Dias; Patl; Watanabe, 2014).

Os levantamentos bibliograficos realizados por varios autores apresentaram resultados
organizando a ideia do envelhecimento com vinculacdo a aspectos de negatividade da velhice,
a exemplo de passividade, isolamento e agressividade, sinonimo de declinio e morte. Alguns
outros aspectos dizem respeito a situagdo econdmica e financeira, as regionalidades, e a
religiosidade. Nas culturas ocidentais a histéria da velhice se representa socialmente a margem
na cotidianidade, associando com frequéncia velhice como decadéncia e morte (Dias; Paul;
Watanabe, 2014).

A identidade estigmatizada do idoso, impressa socialmente, determina a rejeicdo da
propria identidade, ndo se reconhecendo como pessoa velha e implicando na criagdo de uma
subjetividade negadora desse estigma como uma rota de fuga para construir uma outra forma
de ser velho, embora ndo se definindo na contraposicdo como pessoa jovem. No entanto, a

J4

imagem identitaria rotulada negativamente para o envelhecimento e velhice ¢ responsavel
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socialmente por caracterizar a ultima etapa da vida como um periodo de perdas (Dias; Paul;
Watanabe, 2014).

Os estudos selecionados para embasar a pesquisa estiveram numa condi¢do de muito
alinhamento aos nossos resultados, o que nos deixa, por uma lado, em uma situacdo de
confianga de que percorremos um caminho adequado, e por outro de preocupacao redobrada,
no sentido da formacao profissional para atender o estrato populacional de pessoas idosas.

Entendemos que se trata de uma representagdo social para a velhice enraizada
profundamente no seio social, o que demandara um trabalho dantesco e conflituoso aos
profissionais, visto serem integrantes e fruto dessa mesma sociedade, caracterizando novamente
processo e produto da RS.

Para além disso, o desenho da realidade brasileira ndo suscita esperangas, visto que
envelheceu pobre e cravejada de iniquidades sociais, com o agravante da parcela de
profissionais que assistem a satde, enfrentadora da transicdo demografica, ser formada
principalmente no modelo curativista, que foca na doenca, estando, digamos, menos habilitada

a manejar a desorganizacao programada do envelhecimento e da morte.

5.2 A REPRESENTACAO SOCIAL SOBRE ENVELHECIMENTO E MORTE: UMA
COMPREENSAO A PARTIR DA TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Dado o relevante conflito inscrito no objeto de estudos, em razdo de todas as questdes
envolvidas no curso da vida encontrarem lugar no cruzamento (carrefour) entre a esfera
individual e a coletiva, definimos a TRS como principal aporte tedrico para refletirmos sobre a
tematica eleita. Isso foi feito por sabermos se tratar de um objeto que incomoda individuos e
sociedade na condi¢do de assunto interditado, entdo o canal académico foi o possivel para
aborda-lo, visto ser um espaco que nao deve se furtar as discussoes de conteudos pouco faceis
de serem ponderados.

Assim, esta subsecdo se propde a apresentar e discutir a representagdo social desvelada
sobre envelhecimento e morte construida pelos docentes participantes desta pesquisa para, na
sequéncia, apresentar suas repercussoes no preparo de profissionais técnicos em satde.

Embora tenha se constituido em um estudo delicado e construido aos solugos, nao
negamos que foi um tempo de formidaveis despertares e descobertas. Conversas dificeis ndo
sd0 as mais apraziveis em qualquer espago social, o que se aplica também as pesquisas. Por
1ss0, a necessaria dose de sutileza utilizada no seu cinzel a tornou instigante, desafiadora e muito

elucidativa em vérios aspectos.
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Enveredar pelos caminhos das representagdes sociais exige ampliacdo das lentes para
fundamentagdes elaboradas nos percursos histdricos, sociais e culturais das pessoas, no entanto,
quem se arvora a pesquisar a luz do citado referencial tedrico se espelha em muitos dos aspectos
elucidados, visto ser ator inserido no mesmo cendrio da temporalidade histérica, social e
cultural no qual se desenvolveu a pesquisa. E como dormir ao pé de um vulco.

A representacdo social de que tratamos na pesquisa se trata de uma representacio
construida em longa data, com compreensdo e comunicagao de saberes que transitam no seio
social por longo periodo, no formato de conceitos significativos bastante arraigados,
legitimados e disseminados. Em razdo desses posicionamentos bem sedimentados, as
concepgdes encontradas ainda ndo sinalizam maiores transformagdes, mas recebem
tensionamentos provocados pelas mudancas na atual conjuntura social de transi¢dao
demografica.

O novo desenho alavanca reflexdes, suscitando a apropriacao de concepcdes atualizadas
conducentes ao manejo do panorama de envelhecimento populacional e consequente
proximidade da morte, em particular por profissionais técnicos atuantes na area da satde, pela
intensidade de contato desses profissionais em seus atuais e/ou futuros postos de trabalho com
a referida conjuntura de transicdo demografica, visto ser esta uma situacdo nova enfrentada
globalmente pelas sociedades.

Essas atualizacdes de saberes e praticas implicam em movimentos a serem realizados
no contexto educacional como for¢a motriz que direciona a um novo patamar, suscitando
necessidades de aperfeicoamento de capacidades, saberes, habilidades, habitos e
comportamentos pelo corpo docente.

A conjuntura orienta a dindmica que provocara modificacdes nas relacdes e atitudes que
conduzirdo a futuras ressignificagdes da RS ora desvelada. Esse deverd ser um movimento
lento, por implicar em mudangas de atitudes e comportamentos muito enraizados socialmente
e que orientam acdes relativas a oferta de cuidados direcionados a um estrato populacional
considerado dessemelhante nas relagdes interpessoais. Em razao dessa ressonancia constituida
no seio social, ocorre a sua reprodu¢@o no ambito educacional, remetendo-se ao envelhecimento
principalmente no seu aspecto bioldgico determinante de desgaste fisico e consequente
surgimento de doengas cronicas e degenerativas resultantes desse declinio.

Inferimos que ndo ha como prescindir dessa constatagdo, no entanto a ela se faz
necessdaria a agregacao de outras dimensdes que envolvem o envelhecimento, principalmente a
reflexdo do seu estatuto cultural, que teoricamente pode ser vislumbrado como um bom comeco

para a mudanca necessaria quanto ao enfrentamento da conjuntura, visto que se avizinha um
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cenario no qual velhos cuidam de outros velhos, ou de ndo cuidado efetivo, por ndo se dispor
mais de quem cuide.

As dinamicas familiares, cada vez mais modificadas, envolvendo decisdes por menos
filhos ou nenhum, mulheres inseridas no mercado de trabalho remunerado e outras questdes
perfilam uma sociedade com menor possibilidade de disponibilidade de que alguém cuide de
um outro alguém, visto que o verbo cuidar ¢ flexionado, primordialmente, no género gramatical
feminino.

Nesse quesito, existem sinalizagdes quanto a um fenomeno emergente que se desenha
no horizonte denominado de crise'® do cuidado. Essa nova pauta, presumivelmente, podera
funcionar como um dos mobiles catalisadores da ressignificacdo da atual representagdo social
sobre o envelhecimento e morte.

Possivelmente, outras concepc¢des de cuidado e também de corpo caregam de
revisitacdo, e até de ressignificagdo com o proposito de ultrapassar a barreira de corpo como a
organizagdo de varios sistemas que se articulam mecanicamente, e cuidado como forma de
reparacdo dessa “engrenagem”, concepcdes nas quais sdo forjados os profissionais de satide em
todos os niveis de formag¢ao, mas de maneira muito marcada para profissionais em nivel médio,
visto que sdo os responsaveis pelas acdes diretas de cuidado a pessoas doentes, ou em outras
situagdes que exija atencao ao corpo fisico.

Em uma outra perspectiva, a concepg¢ao de corpo aponta para um sujeito de

conhecimento arraigado em um corpo, como um lugar de apropriacdo do mundo, que retne e

15 A crise do cuidado apresenta dois aspectos importantes, sendo o primeiro deles relativo ao marcador de sexo,
visto que as estatisticas permanecem apontando que as pessoas do sexo feminino continuam com expectativa de
vida superior a das pessoas do sexo masculino. O outro diz respeito a questdo de género, visto que as a¢des de
cuidado se vinculam prioritariamente e historicamente ao gé€nero feminino. A tematica do envelhecimento
populacional se conforma em um quadro majoritariamente feminino e, associada a essa condi¢do, vivemos a
conjuntura da decrescente taxa de natalidade e inser¢do maior das mulheres no mercado de trabalho, ou seja, as
cuidadoras historicas estdo parindo menos, trabalhando fora do ninho do cuidado e envelhecendo. O numero de
pessoas idosas cresce a galope e o poder estatal ndo assume essa responsabilidade, e mesmo a repassa aos filhos
e/ou familiares, mas quem cuida no seio familiar é a mulher, sendo essa ¢ uma equagdo que segue no rumo da
insustentabilidade. As praticas do cuidar recebem formas diferentes de significacdo. Enxergado como uma
obrigacdo, o cuidado recebe contornos do trabalho invisibilizado e naturalizado, por se converter em papel social
gratuito, ndo remunerado ou pago com amor, e esse tipo de trabalho invisivel é carregado nos ombros femininos,
seja no papel das esposas, filhas, sobrinhas, netas e avos, que podem acumular a jornada de trabalho profissional
e de trabalho domiciliar de cuidado. Uma outra significagdo de cuidado estd atrelada a profissdes de cuidado
exercidas em sua grande parcela pelo género feminino, desde profissionais ligadas a area da satide até as categorias
recentes de cuidadoras domiciliares e instituigdes de longa permanéncia para idosos, cuidadoras infantis e as
tradicionais trabalhadoras/empregadas domésticas, trago muito marcante na América do sul, onde a fungdo
exercida principalmente por mulheres negras. Como ultima significagéo para o cuidar, encontramos a modalidade
de ajuda quando, aos encargos de cuidado do préprio domicilio, se agrega o cuidado as criangas provenientes de
familias vizinhas, assumido principalmente por mulheres negras principalmente ou amigas, assumido por
mulheres, em sua maioria, brancas (Guimaraes, 2024).
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acolhe vivéncias significativas, habitante de um espago e tempo, que se realiza a partir de um
complexo interrelacionado e interdependente orientado ao mundo real ou virtual, representando
assim um individuo integrado e comprometido com a dindmica da existéncia (Charlot, 2000).

Duas perspectivas que apresentam sentidos diferentes para o corpo: a concepgao
mecanicista, que enxerga o corpo como uma “engrenagem’” composta de varias “pegas”, e que
suporta algum grau de reparagdo, e a outra que enxerga o corpo como o lugar fisicamente de
abrigo de um individuo cognoscente, realizador de a¢des, mas que possuidor de energia vital.
Na sua condi¢ao de ser cognoscente, integrado por corpo e alma, ¢ abrigo de representagoes, €
por sua condicdo de dependéncia de convivio com outros, integra grupos nos quais ocorre a
partilha do mundo, ber¢o da elaboracdo e compartilhamento de representagdes sociais.

As representacdes sociais sdo uma condi¢do vanguardista de pensamento complexo
capaz de esclarecer como ocorre a estruturacdo do pensamento comum, em uma temporalidade
marcada pelas concepcdes cientificas como referencial importante a sociedade. As referidas
concepgoes sdo popularizadas pela via das representacdes sociais, permitindo seu manejo ¢
utilizacao na vida pratica de todas as pessoas (Andrade, 2022). Elas ocorrem com a mediagao
comunicacional, quando sdo compartilhados valores, afetos, religiosidade, atitudes e outros
componentes mentais. Apesar de considerado comum ou basilar, ¢ um tipo de pensamento
complexo e imprescindivel, que forja a compreensao da realidade respaldada pela localizagao
social ocupada pelas pessoas, € o exercicio de suas influéncias (Andrade, 2022).

Assim concebida e reconhecida como pensamento vanguardista, elaborado e
compartilhado pela via comunicacional na cotidianidade das relagdes interpessoais em um
mundo orientado pela razao cientifica, a representacao social expressada pelo corpo docente
entrevistado € rica em subjetividades individuais e coletivas, alinhadas principalmente pelas
concepgoes engendradas no imagindrio social.

O grupo entrevistado agrega o selo da cientificidade caracteristica de profissionais
trabalhadores na zona interfacetada entre satde e educagdo, que por si s6 ¢ um universo
desafiador, em razao dos atores serem todos sujeitos ativos ensinantes, aprendentes, cuidadores,
cuidantes'®, assistidos, expectantes, questionadores.

O desvelado em termos de representagdo social espontdnea que desabrochou sobre

envelhecimento e morte se pautou na polifasia cognitiva, em razao da sua “capacidade de ter

1 . - - . e, . .

6 Cuidantes sdo as pessoas que estdo atentas aos valores eleitos como relevantes/prioritarios e se inquietam com
o impacto que as suas ideias possam provocar nas demais. Cuidantes sdo as pessoas que colocam o bem coletivo
acima do particular, ou seja, adotam para si os principios éticos (Boff, 2004).
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varias formas de pensar e representar, inerente a vida mental, como a polissemia a vida da
linguagem” (Arruda, 2018d, p. 47).

Essa ¢ uma ocorréncia habitual, em se tratando do movimentado processo de elaboragao
de representagdes sociais, que no nosso caso ocorreu, por um lado, a partir de atitudes e
comportamentos que apresentaram a tematica. Esse enfoque acontece, sobretudo, em seus
valores negativos evidenciados através de discursos objetivados em ideias de desvanecimento,
declinio crescente do corpo e da mente, medo da perda, velamento da tematica na formacgao dos
profissionais em saude de nivel médio, conflitos instalados socialmente e a sua consequente
reproducdo no ambito educacional.

Em outra perspectiva, esse processo apresentou o vislumbre de algumas outras
possibilidades nas quais o envelhecimento ¢ enxergado como um periodo no qual a vida
permanece viavel, com possibilidades de novas oportunidades, apesar do reconhecimento das
modificagdes inevitavelmente impostas ao corpo fisico, adicionando qualidade alicer¢ada em
uma visdo mais ampla que ndo enfoca basicamente o aparecimento de doencas, mas com
perspectivas de bem-estar em suas varias esferas, apesar delas.

Em larga escala, o envelhecimento ¢ enxergado com forte apelo de adoecimento, tempo
do aparecimento de limitagdes e incapacidades por ocasido das doengas cronico-degenerativas
e declinio do bindmio corpo e mente, soliddo, inutilidade, desvalorizacao e desrespeito,
culminando com a morte.

Dito de outra forma, o envelhecimento como sinénimo de velhice ¢ categorizado
principalmente em suas classificacdes negativas e a morte € tida como perda insuportavel. Esses
sao os fatos mais evidenciados, conhecidos e reconhecidos aos olhos do corpo docente
participante da pesquisa, € sdo geradores de distanciamento a tematica, podendo em certa
medida ser encarado como uma dessemelhanga.

Através da participacdo ativa dos canais de comunicacdo de massa, ocorre a veiculagao
de ideias disformes sobre envelhecimento e velhice, no sentido de simboliza-la como uma
imperfei¢cdo, que deve ser afastada ao maximo possivel da vida das pessoas. A reboque dessa
ideia, desenrola-se um processo de preservacdo da juventude, exaltando a beleza de um corpo
supostamente perfeito, desenvolvendo uma cultura de manutencdo dessas prerrogativas fisicas
a qualquer custo, alimentadora de segmentos econdmicos lucrativos que crescem em ritmo
acelerado (Macedo Filho, 2018). Essa ideia delineia, inclusive, a perspectiva de violéncia

psicologica, como ressaltado pelo autor:
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A violéncia psicologica que alimenta esses interesses econdmicos responde
ndo s6 por um forte e irracional apego a forma exterior, mas, o que ¢ mais
grave, pelo medo de envelhecer, desencadeando neuroses e preconceitos,
relativamente a tudo que diz respeito ao envelhecimento (Macedo Filho, 2018,
p- 100-101).

No entanto, essas condutas sdo incapazes de afugentar o sentimento de angustia oriundo
de intolerancias referentes a velhice, refletindo a inexisténcia de forgas que possibilitem a
superacao da superficialidade de entendimentos tipico de uma cultura de despreparo social para
lidar com os problemas concretos da vida, inclusive a morte, resultante da fragilidade emocional
frente a finitude humana (Macedo Filho, 2018).

Teoricamente, o infindo movimento do vir-a-ser deveria ser encarado como um evento
natural, sem amedontramentos, visto que a espécie humana ¢ a Unica entre todas dotada de
razao. No entanto, ndo ¢ o que se observa, sobretudo quando se trata da morte, que mesmo
afetando igualmente todas as formas de vida, é um evento que provoca grande incomodo. E um
medo paradoxal em relagdo a racionalidade humana, que por seu turno recebe influéncias em
varios aspectos, especialmente a cultura e religido (Macedo Filho, 2018).

Existe a percepcao de que o horizonte aponta algumas novas possibilidades de cuidado
de maneira embriondria, mas que ja se sabem necessarias, por uma aproximag¢ao elementar do
envelhecimento como processo continuo e pela constatacao da longevidade como realidade do
presente, arrastando assim a necessidade de mudangas para o plantel das sementes que possam
conduzir ao envelhecimento bem-sucedido e consequente longevidade de qualidade.

Em se tratando da realidade nacional, esse enfoque ¢ para aquelas pessoas que tém
acesso, visto que a prerrogativa do envelhecimento bem-sucedido responsabiliza o individuo
pela autogestao de sua saude, que depende prioritariamente de acdo educativa desde a tenra
idade, politicas publicas, trabalho e renda, enfim de condicdes de vida as quais possibilitem o
cenario do bem envelhecer. Na particularidade nacional, no entanto, a conjuntura ¢ de
iniquidades profundas (Macedo Filho, 2018).

Essa conjuntura de acentuadas desigualdades sociais que impedem o bem envelhecer ¢
responsavel por reforgar a representacao social elucidada, em razao de gerar um ciclo vicioso
de adoecimentos, limitagdes e incapacitacdes nessa etapa da vida, gerando a imagem
representacional do desamparo, mas que poderia ser ao menos minimizada em existindo
melhores condigdes de vida para a populacdo menos favorecida, brindada com envelhecimento
e morte localizados no polo da desassisténcia, caracterizando o enraizamento genético social

para a tematica em questao.
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Em um outro horizonte, se destaca o esfor¢o extenuante para aprender a saber deixar
morrer. Essa questdo ¢ reveladora do outro polo, no qual mortes sdo super assistidas no pais,
quando um esfor¢o dantesco ¢ empreendido por profissionais de saude para evitar a morte a
todo custo (Arantes, 2019).

Os novos olhares langcados sobre essa etapa sdo novos, inquietantes e conflitantes,
responsaveis pelo tensionamento da RS com o imaginario social vinculado ao “lugar de velho
¢ fundo de rede”, ou pelo “quartinho dos fundos”, traduzindo, por um lado, a imagem da vida
a margem, inativa e inutil, desvalorizada, desassistida, com tutela descompromissada, que deve
ser mantida a distancia do social. Por outro lado, surgem os conceitos que fundamentam o
envelhecimento bem-sucedido, com longevidade de qualidade, pouco acessivel na realidade
nacional, mas ¢ assunto timido em outras areas para além da saide.

A condicao de fragilidade das pessoas idosas por vezes ja se configura como justificativa
para que vivam de forma reclusa, em relagdo as demais pessoas que ainda ndo passam por
situacdes de vulnerabilidade. Uma das limitagdes das sociedades contemporaneas ¢ a reclusao
velada, apesar de ndo intencional, e a redugdo continua e lenta dos vinculos relacionais entre as
pessoas velhas e/ou moribundas e as mais jovens que elas, testemunhando as dificuldades de
identificacdo com esse universo, que ¢ tacitamente mantido afastado do convivio social estreito
(Elias, 2001).

O estudo das RS tem a virtude de reiteradamente desenhar potencialidades negativas e
positivas que tomam corpo através da relacdo simbolica e interpretativa com seus objetos. A
pesquisa restitui o carater de dialogicidade aos processos psiquicos nos contextos circunscritos
as agoes praticas, reintroduzindo para a analise de fendmenos representativos a ordem cultural
e historica como aspectos imprescindiveis a esses desenhos (Jodelet, 2001).

Este estudo encontra amparo nas consideragdes da autora, visto que apresentou tais
potencialidades a partir da reflexdo de uma pratica docente atual bastante influenciada pelas
camadas dos contextos cultural e historico presentes na RS sobre envelhecimento e morte,
destacando sobremaneira suas potencialidades negativas, como ja referido, além dos preceitos
cientificos embasados no modelo curativista de atencdo a satide, ainda hegemonico na
contemporaneidade.

Jodelet (2001) aponta condi¢des determinantes da formacdo e circulagdo da RS
correspondentes ao seu estatuto epistemologico, apoiadas em trés questdes orientadoras, as

quais carecem de resposta a analise de objetos na perspectiva da TRS, listadas a seguir:
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1. Quem sabe e de onde sabe? Respondemos que, neste estudo, sdo professores da ESUFRN
atuantes nos cursos anteriormente mencionados, falando do seu lugar de pessoas cravejadas por
suas tradi¢des historico-culturais, inseridas no ensino profissional em saide, portanto com

lastro cientifico, com formacao inicial e pds-graduagdes majoritariamente na area da saude.

2. O que se sabe e como se sabe? No intuito de responder a questdo, apresentamos o corpo
docente posicionado no entendimento de que envelhecimento € morte, em sua esfera pratica e
da cotidianidade, se conforma em um processo sofrido, doloroso, confuso e de grandes e
profundas perdas, a partir de vivéncias familiares e de suas proprias. Os docentes enfrentam o
conflito de se enxergarem a eles proprios como pessoas que estao envelhecendo, ou com alguma
experimentacdo quanto ao cuidado oferecido a algum familiar que atravessa ou atravessou o
final da vida necessitando de apoio familiar, buscando, num horizonte ainda pouco definido,
algumas possibilidades de mudancgas. Na esfera cientifica, esses docentes foram forjados no
alicerce biologicista, defensor do tratamento com o objetivo principal de curar doengas, que
trata a morte como uma falha, insucesso ou a reduz aos seus aspectos técnicos. Em ambas as

esferas, € possivel a observacao de uma tematica desconfortavel.

3. Sobre o que se sabe e com que efeito? Sabem sobre envelhecimento, principalmente como
marcador de negatividade, atravessado por doencas cronico-degenerativas provocadoras de
importante declinio fisico e cognitivo, carreadores da morte como evento final e insuportavel.
Sabem também que o horizonte nacional apresenta uma populagdo que envelhece a passos
largos e que existe a possibilidade de um envelhecimento bem-sucedido, mas que necessita de
mudancas nos comportamentos e atitudes da sociedade como um todo, e também de um olhar
atencioso por parte do Estado. Sabem que novos saberes precisam se agregar a pratica docente,
e que as atualizagcdes sdo bem vindas. Os efeitos provenientes dos saberes atuais sdo os
esperados de reproducdo do mesmo modelo aprendido para a formacdo dos profissionais
técnicos em saude, mantendo a aten¢ao centrada no tratamento de doencas e distanciamento do
envelhecimento e da morte como contetidos pouco abordados nas estruturas curriculares, mas

abrindo espagos a reflexdo para as novas necessidades impostas pela conjuntura social.

Na perspectiva do regramento cientifico implicado nas condigdes determinantes a
formagao e circulacdo de representagdes sociais referendadas, Jodelet (2001) recomenda que as
trés questdes devem ser respondidas para que objetos sociais sejam analisados a luz da TRS.

Assim, inferimos que existe lastro e resguardo suficientes para que a andlise do objeto de
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estudos da presente pesquisa seja realizado a luz da TRS, por termos encontrado respostas que
julgamos bem estruturadas e sem evasivas aos questionamentos, o que nos encoraja a defesa da
elucidagdo da representacdo social sobre a tematica eleita com seguranca.

Quanto ao enraizamento sociogenético da representacao social defendido por Wagner
(1998), sinalizamos a presenca dos cinco atributos ou critérios externos necessarios a esse
diagnostico, quais sejam: consenso funcional, relevancia atribuida a pratica, holomorfose ¢
afiliacdo. Esses atributos encontram lugar no discernimento sobre a representacdo social
desvelada pelo grupo de docentes participantes do estudo, porquanto ¢ defendida,
compartilhada e acreditada pelo grupo, mas ndo se subjuga a sua estrutura mais intima, em
razdo da prerrogativa de sua construgdo social ser muito antiga e, inclusive, pouco modificada
ao longo das épocas.

No que diz respeito ao primeiro critério, encontramos a manuten¢ao do consenso
funcional no grupo entrevistado, pela conscientizacdo dos assuntos pautados serem
considerados de dificil abordagem, enxergados como penosos, seja pela duradoura negagao
enraizada no seio social, atingindo a insuportabilidade como uma referéncia a morte, seja pela
pouca abordagem da temadtica nos cursos da area da satide em geral. Apesar das dificuldades,
héa o reconhecimento da necessidade de os assuntos serem mais bem dissertados com vistas a
oportunizar aperfeigoamento profissional, caracterizando a autorregulagao.

O segundo critério de relevancia atribuida a pratica, isto ¢, o fendmeno do
envelhecimento e morte referidos nesta pesquisa, foi considerado relevante e a reflexdo sobre
ele deve ser conducente a mudangas atitudinais e comportamentais, com o propoésito de facilitar
o enfrentamento da realidade instalada de transicdo demografica, anunciante diuturnamente do
aumento de pessoas mais velhas e proximas da morte. Embora seja uma tematica considerada
dificil, ¢ reconhecida como uma condi¢do humana incontestdvel, ndo modificavel e que sera
sempre enfrentada na pratica profissional de maneira mais ou menos desconfortavel.

Ainda com relacdo a pratica profissional destacamos, que esse critério foi muito bem
delineado no grupo, com a pratica profissional docente seguindo a orientacdo da mesma
formagdo recebida, pautada no modelo biomédico, que privilegia principalmente a acdo do
diagnéstico e tratamento das doengas que acometem as pessoas idosas, enfocando o cuidado
nas duas perspectivas e evitando aproximagdes com as impossibilidades de tratamentos que ndo
objetivam a cura. Infere-se que os docentes enxergam a morte como um evento que deve ser
evitado de qualquer maneira, mas quando ela ocorre, deve manejada principalmente em seus

aspectos técnicos. Em seu aspecto pratico da vida cotidiana, a imagem representacional ¢ a
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mencionada do “lugar de velho ¢ fundo de rede” e do “quartinho dos fundos”, como os espagos
fisicos reservados ao estrato populacional, em sua maioria.

Em se tratando da holomorfose, temos que o conjunto do pensamento constituido
anteriormente explicitado na amostra do corpo docente entrevistado se representa em cada
participante individualmente, caracterizando assim o principio.

Por fim, entendemos o critério da afilia¢ao, alinhado ao da holomorfose, como elemento
de palpabilidade na RS constituida sobre envelhecimento € morte presente univocamente na
amostra do grupo entrevistado e em cada um dos seus membros. As dificuldades relatadas
quanto ao enfrentamento de ambas as situagdes reportaram-se frequentemente ao que foi
abordado sobre a tematica nos padrdes estabelecidos tanto no seio social quanto em suas
formacgodes. No que se refere a reparagdo e a informacao, podemos apontar a disponibilidade do
grupo para refletir sobre as necessidades de mudancgas impostas pela conjuntura de transi¢do
demografica enquanto docentes.

Em um outro enfoque, o estudo das representagdes sociais presume indagar sobre trés
aspectos em nivel cognitivo: o pensamento das pessoas sobre uma determinada coisa, ou coisas,
revelador do conteudo em si da representagdo; o porqué do pensamento, evidenciando a
utilidade do contetido representacional; e por fim o aspecto relacionado ao “como” pensam,
apontando na direcdo de quais mecanismos psicossociais estdo envolvidos na génese desse
contetido (Almeida; Santos, 2011).

Consideramos que, neste estudo, as trés indagacdes encontraram respostas, mas faremos
da primeira indagacao, a Ultima a ser respondida, em razdo do conteudo representacional ser
bastante denso, carecendo de ponderagdes importantes.

Relativo ao porqué do pensamento na representacdo social sobre envelhecimento e
morte, deduzimos que a relacdo com a condi¢cdo ontoldgica de todos os viventes, assim
reconhecida como condi¢do imutavel, seja a grande utilidade do contetido representacional em
questao, visto que a despeito de todo cabedal de sentimentos negativos, em sua maioria, as lutas
travadas contra o fendmeno serdo todas e sempre inglorias, pela imutabilidade da verdade. A
raca humana segue desejante da eterna juventude, negando, sofrendo e ndo suportando as
companhias das temidas irmds siamesas que possivelmente se fardo presentes em algum
momento, como parte do ciclo completo da vida. Para a indagagdo dos mecanismos
psicossociais responsaveis pela construcdo da RS, fica evidente que os contextos historicos,
culturais e sociais estdo na retaguarda, e na vanguarda da elaboracdo da RS.

Podemos inferir que o contetido da RS esta abrigado no lugar da dessemelhanga, o que

julgamos configurar uma forma de alteridade. Como ja referido, o movimento mundial de
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transi¢do demografica ¢ a nova condigdo social, ndo o envelhecimento e a morte. Ambos se
tratam do que existe de mais arcaico em termos de fendmenos que envolvem a pessoa humana
no universo, € por isso a representacao social ¢ de longa duragdo, embora tenha sofrido
modificagdes ao largo das temporalidades, principalmente a partir da ocorréncia cientifica e do
modelo biomédico. A esséncia, em termos gerais, esta muito associada a percepcao de pessoas
envelhecidas como as que despertam pouco interesse, existindo, obviamente, as dissonancias
comuns & RS, como o ganho de sabedoria e a maior capacidade de ponderagdes adquiridos ao
largo do passar dos anos.

Na contemporaneidade, curiosamente ambas as temadticas sdo refutadas, ficando a
margem da sociedade, determinando os posicionamentos de negatividade e afastamento
adotados como uma condigao evidente, o que expressa a dessemelhanca, traduzida no formato
da alteridade. Existe algum constrangimento no desvelar da nova realidade, ¢ um olhar torto,
na lateralidade, pelas bordas, amedrontado, que nao fala diretamente sobre o assunto, ensejando
uma comunicagao truncada para a tematica.

Na base estrutural e institucional das relagdes sociais, ideologias, praticas materiais e
simbolicas de uma sociedade, estd o processo comunicacional, implicando na adogao de
modelos culturais de comportamento, os quais sdo reelaborados constantemente a partir do
afluxo de ideias e saberes que circulam no meio social. Esse € o processo motivador da dinamica
da interagdo entre sociedade e individuo, responsavel pela consolidagao e transformacgdo das
representacdes sociais (Jodelet, 2001).

Possivelmente, o ato comunicacional — dificultado pela ‘interdicdo’ dos assuntos — seja
fator contribuinte para que o envelhecimento seja tratado como uma forma de alteridade,
entendida aqui como a natureza do que € outro, do que se encontra em relagdo de
dessemelhanca.

Nos apoiamos no que considera Jodelet (2015a, p. 34) para alteridade, neste trabalho:

Assim €, a cada vez que uma diferenga (seja ela de origem nacional ou étnica,
de cor ou raga, ou simplesmente de lingua ¢ de costumes de vida) joga o
individuo na alteridade, aos olhos daqueles que encontram em suas raizes no
territério ou a cultura razdes naturais para permanecer entre si. tanto isso €
verdade que existe um parentesco profundo entre todas as situagdes em que se
confrontam grupos diferentes.

Esse parentesco nos leva a indagar se ndo existem processos comuns na base
desses afastamentos, cujos mecanismos estdo sempre tensos, por minimos que
sejam os riscos da aproximacdo; se esses processos também ndo dependem,
tanto quanto de fatores de ordem politica, econdmica ou social, das
representacdes daquilo que constitui a alteridade.
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Temos em conta que, no caso da nossa pesquisa, a diferenca em questdo para que as
pessoas de idade avangada sejam configuradas como dessemelhantes ¢ relativa aos costumes
de vida plantados, enraizados e acolhidos na sociedade ou no contexto macrossocial para estas
pessoas, quando a imagem representacional desse ‘outro’ diferente €, via de regra, o de uma
pessoa fragilizada, adoecida, inutil, isolada, definhada, sem vitalidade e proxima da morte.

Essa percep¢do condiz com o cardter substancial da cultura projetada as pessoas
envelhecidas, que sdo sujeitas a um regime de vida diferenciado, no qual se articulam fatores
de ordem politica, econdmica e social, principalmente em se tratando de um pais com profundas
iniquidades sociais.

Neste estudo, ndo tivemos grupos diferentes, mas olhares que, em alguma medida,
foram dissonantes, os quais se alinham aos costumes de vida em suas esséncias. Acreditamos
que esses olhares podem se comparar aos parentescos referidos pela autora, e trazem a ideia do
processo comum subjacente, no nosso caso, a forte camada contextual histdrica e cultural para
a RS desvelada. Segundo a mesma autora, apesar do regramento adotado para acomodar
algo/alguém como alteridade ser genérico e impreciso, existem balizas particulares que a
caracterizam vinculadas a dindmica social e psicolégica que sdo mantidas indeclinaveis
(Jodelet, 2015a).

Outro aspecto que pode ser destacado nessa representacdo € o da adog¢do de condutas
regulares que dizem respeito a comportamentos condizentes as normas, de modo volitivo, por
isso pretendidas e carregadas de afetos, sendo essa combinagdo responsavel pelo
entrelacamento entre a sequéncia de condutas adotadas pelas pessoas e as representacoes
(Moscovici, 2015b). Podemos inferir que essas regularidades se fazem presentes nos discursos
da maioria do corpo docente entrevistado, como ja destacado nos excertos das falas que
caracterizaram o processo constitutivo das representagdes sociais. E evidente a presenca de um
discurso bastante uniforme quanto ao considerado para delinear detalhadamente o
envelhecimento e a morte evidenciadas em seus aspectos negativos e de insuportabilidade.

A representacao social desvelada nesta pesquisa encontra acomodagao na conceituagao
de Themata, por apresentar alguns requisitos compativeis a ela. A referida conceituagdo foi
apresentada por Moscovici em um momento de maior amadurecimento relativo as
representagdes sociais. E uma proposta que parte da compreensio anterior referente ao lago
profundo entre cognigdo e comunicacdo, operagdes mentais € linguagens, as quais sao
responsaveis por conferir forma concreta aos saberes populares, e sua funcdo de aplicagao

pratica. Esse conceito serve para enriquecer analises por possibilitar abertura aos campos da
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historia, antropologia e semantica, tanto de ordem tedrica quanto metodoldgica (Moscovici,
2015a).

Os temas ou thematas se referem aos conteidos mentais compartilhados pelo vetor
comunicacional, sendo tomados como origem daquilo a que alguém se remete como
conhecimento ou ideia primaria, por mobilizar e esclarecer os estatutos do discurso social,
através da legitimacao de ideias comuns (Moscovici, 2015a).

Com relacdo a sociologia e a antropologia, os thematas ou temas dizem respeito a
reiteracdo selecionada de assuntos originados no ambito das relagdes humanas, preservados por
longos periodos. Os temas estdo atrelados as chances de a¢des e experiéncias mutuas que podem
ser retomadas a consciéncia e a cla adicionada, iniciadas no esteio de vivéncias e agoes
anteriores (Moscovici, 2015a).

Esses temas aparecem em formato de ntcleo, traduzindo uma estrutura tematica tornada
relevante a consciéncia, transformando-se em objeto pertencente a realidade, podendo ser assim
comparado ao processo de objetivagdo. Essa é uma prerrogativa basica ao processo de
elaboragdo das representacdes sociais, com a observagao de que nem tudo que € percebido ¢
objetivado. Somente o que se constitui como centralidade no campo da consciéncia se torna
tema para a representagdo, sendo entdo objetivado, o que traduz a constituicdo das realidades
socialmente dominantes, sendo as demais dela derivadas (Moscovici, 2015a).

O conceito de themata envolve a existéncia de pares antagdnicos, mas complementares,
operando como estruturas de forcas em zonas de limites pouco definidos e simbdlicas da
cogni¢do social. Diz respeito a um imaginario social arraigado profundamente em ideias
originais e opostas abrigadas em uma zona de luz e sombra, nem sempre bem explicitadas, mas
que permeiam o discurso social, informam os debates e orientam os sentidos atribuidos aos
acontecimentos, que se tornam objetos sociais. S3o temas estruturantes que ndo surgem
arbitrariamente ou de um vazio, resultando de longos periodos que envolvem processos
historicos e culturais, enraizadas profundamente em questdes humanas ancestrais, mas que se
refletem na racionalidade moderna (Moscovici, 2015a).

A originalidade desse conceito se abriga no reconhecimento de que as representacdes
sociais se constroem no bergo dos temas que oferecem fertilidade em seus terrenos simbolicos,
no qual a diversidade de grupos sociais elabora suas visdes de mundo e interpreta os fatos a
partir delas, as quais, por sua vez, justificam as praticas sociais (Moscovici, 2015a).

No caso da presente pesquisa, a concepcdo ou ideia primaria reside nos opostos e

complementares de vida e morte, originada na condi¢do da ancestralidade humana, que ao
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nascer inicia simultaneamente o processo de envelhecimento e morte, ideias essas associadas
aos valores humanos em sua universalidade.

Conseguimos perceber que o esquema de organizagao ou referéncia para os dois
assuntos se coaduna ao que foi encontrado como objetivagdo. Para o envelhecimento, os
aspectos de negatividade, e para a morte a perda, como evento nos limites da insuportabilidade.
Dessa forma, a focalizacdo léxica das falas apresentadas em palavras estdo alinhadas aos
significados do que gravitou em torno dos aspectos referidos, expressando significados
semelhantes em seu conjunto, alinhados ao que ¢ tomado como regularidade por Moscovici
(2015a).

Os temas s3o carregados de crengas e representagdes provenientes de discursos
proferidos e se propagam ao longo da passagem das épocas pelas pessoas, que elaboraram
representacdes derivadas de outras anteriormente constituidas. Para além das palavras, estdo as
imagens mentais e ideias pré-concebidas (Moscovici, 2015a). Nas falas do corpo docente
entrevistado, estdo impressas as ideias que atravessam um longo periodo da existéncia humana.

O autor da teoria destaca que:

Quando tudo ¢ dito e feito, os temas que atravessam os discursos, ou as
praticas sociais, ndo podem ser simplesmente “deletados”, como se diz no
jargdo dos computadores, mas somente colocados entre parénteses,
deslocados de um momento a outro de diferentes maneiras, mas eles sdo
sempre preservados como fontes constantes de novos sentidos, ou
combinagdes de sentidos, se houver necessidade (Moscovici, 2015a, p. 224).

Essas nogdes podem ser interpretadas como “locais potenciais de significado como
geradores de concepgdes” (Moscovici, 2025, p. 243), estando abrigadas no imaginario social,
reconhecidas na comunicagdo estabelecida nas relagdes interpessoais através das razoes e
justificativas que fornecem suporte a producdo de sentidos (Moscovici, 2015a).

Compreendemos que falas como as de que lugar de velho é fundo de rede e¢ no
quartinho dos fundos revelam um lugar de distanciamento de um ‘outro’ que ¢ gerador de
algum nivel de constrangimento, e por isso deve ser mantido a distancia. Essas sdo formas,
objetivamente falando, que manifestam o dominio dos espagos concretos reservados as pessoas
envelhecidas, envolvem exercicios de poder (Jodelet, 2015a) de onde se originam as situagdes-
signos oriundas de um mecanismo de semiose social.

Deduzimos pois que o proferido se amolda confortavelmente como uma situagao-signo,
pela relagdo explicita entre o objeto (o envelhecimento) através da linguagem utilizada (fundo
da rede e quartinho dos fundos) representar (presentificar o que estd no pensamento/memoria)

a realidade do objeto, viabilizada pela concretude material do fundo da rede e do quartinho dos
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fundos como um marcador expresso de muitas perdas: lugar social da pessoa agora desprovida
de poder (talvez o mais importante), isolada, vulneravel, sozinha, desprotegida, representando,
infelizmente, a situa¢ao-signo do lugar de distanciamento atribuido a pessoa idosa, ou seja, este
‘signo’ tem a funcdo de um gatilho que referencia um significado .

A semiose diz respeito a possibilidade da criacdo de signos e complexos de signos,
condutores do processo humano de atribuicdo de significados, ou seja, assinalam sinais
perceptiveis ou expressam associagdes a objetos/coisas capturadas mentalmente através do
pensamento, atribuindo-lhes uma interpretagao ou explicagdao. Os signos se originam a partir
do fluxo de experiéncias, podendo, entre outros, se configurarem em signos indexicais, 0s quais
se referem a um indice ou sinal manifesto (Valsiner, 2015).

Inferimos assim que o “fundo da rede” e o “quartinho dos fundos” sdo agentes causais
que refletem o sinal ou o signo claramente manifesto relativo ao envelhecimento e a morte
humanas. Por todo este contexto apresentado, ndo podemos negar a nitidez do desvelamento da
representacdo social sobre a tematica em questdo, marcada pela identidade da pessoa velha e
proxima da morte ser considerada com o olhar da dessemelhanga, ou um outro diferente que
precisa estar em uma condi¢do de resguardo, sem muita importancia ou preocupacdo quanto a
situacdo de resguardar em boas ou mas condigdes.

Outrossim, julgamos que a situagdo-signo em questao pode ser enxergada como uma
forma de objetivagdo da RS desvelada, visto que os dois processos constitutivos das RS
(ancoragem e objetivacdo) se associam a sua formagdo e funcionamento, intermediados por
interagdes e comunicagdo social, como os dois mecanismos responsaveis por sua emergéncia e
circulacao. Nesta pesquisa, consideramos que os dois mecanismos se revelaram claramente, em
razao dos enraizamentos dos costumes de vida e das regularidades de comportamentos adotados
socialmente frente ao envelhecimento e a morte.

Por um lado, a RS se apresenta em posturas de afastamento e ndo aceitacdo, e por outro
como uma ocorréncia naturalizada do status quo que caracteriza esses outros velhos e proximos
da morte. A ocorréncia da postura da ambivaléncia ou polarizagdo, que transita entre a negagao
e a aceitagdo, traduz o mecanismo psicologico da denegagdo, no qual as balizas genéricas
caracterizadoras da alteridade, quais sejam, a dinamica social e psicoldgica (Jodelet, 2015a), se
apresentaram indeclinavelmente mantidas, facilitando a recomposi¢ao de maneira organizada
do conteudo cognitivo resgatado. Isso, consequentemente, serve como guia para a agdo quando
os conteudos abordados no ensino se relacionam a tematica, ndo se tratando portanto de uma
inferéncia de ordem pratica, mas encontrando alicerce em elaboragdes cognitivas do senso

comum, ¢ com ele se articulando.
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O mecanismo psicolégico de denegagdo ¢ traduzido como algo que acomoda a
ambiguidade:

Por conseguinte, ele ndo ¢ desprovido de ambiguidade: radicalizado, pode
levar a anular pura e simplesmente, a existéncia daquele que incomoda, no “é
facil, eu nem vejo mais”, ou na refutagdo da sua qualidade humana. Mas
classificando o outro na ordem do normal, vai acarretar uma atitude de
aceitacdo do contato diario (Jodelet, 2015a, p. 92, grifo da autora).

Nesta pesquisa, a denegacgao se apresenta por um lado na forma da refutacdo da condicao
humana incontestdvel de envelhecimento e morte, € por outro como uma condi¢do de
normalidade e por conseguinte aceita, carregando o aspecto duplo da proximidade e/ou
naturalizacdo, ou afastamento e/ou anulagdo.

Na relagdo com o diferente, esse enraizamento de costumes de vida e seu consequente
repertorio de condutas reguladas atribui um carater de normalidade as experiéncias, tornando-
as costumeiras, podendo inclusive galgar patamares de banalidade, ou seja, aquilo que ndo
desperta o estado de atengdo, admitindo-se como uma experiéncia sistematizada socialmente
(Jodelet, 2015a).

Foram experiéncias cotidianas vivenciadas em ambos os aspectos, inclusive adquirindo
esse aspecto de ambiguidade em se tratando do envelhecimento, quando, por um lado, as falas
apresentam a referéncia da negacao socialmente elaborada, enfrentado de maneira distante, ou
até com uma certa dose de anulagdo, mas por outro como uma questdao da condi¢do inata dos
seres vivos, por isso tratada com naturalizagcdo, apesar dessa forma se revelar quando os
envelhecidos tomados como referéncia memoravel ndo apresentaram grandes incapacidades ou
doencas graves, e sim atravessaram o periodo com limitacdes instaladas lentamente, sendo
absorvidas pelas pessoas que estavam no entorno, € assim conseguiam compartilhar o cuidado
diluindo as dificuldades enfrentadas.

E oportuno destacar que por sua natureza de tapecaria de ideias, imagens, valores,
crencas, modos de pensar, uma representacdo social resulta de elaboracdes engendradas e
circulantes no seio de um grupo social e entre grupos sociais, veiculadas através dos discursos,
compostos por palavras. Originam-se em diversas fontes e sdo vivenciadas por um incontavel
nimero de pessoas e, consequentemente, ndo sdo escolhas individuais, mas involuntariamente
adquiridas por sua autonomia de significacdo cultural, sobrevivendo assim as experimentagdes
individuais, caracterizando as representagdes sociais como prescri¢coes (Moscovici, 2012).

As palavras, estas aqui escritas, e todas as demais, inclusive as que estao soltas ao vento,
sdo ad eternum prenhes em sentidos, e esse estado de prenhez se d4 no movimento de circulagdo

entre uma e outra pessoa, entre um e outro grupo, mas sempre caminhante no rumo da tentativa
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de se compreender o mundo ao derredor, havendo assim a necessidade primdria da
familiarizacdo com os nomes atribuidos aos seres e objetos.

No movimento da familiarizagao de ideias inusitadas acomodadas em contexto familiar,
sumarizando-as em categorias € imagens comuns, nao cabe a neutralidade para a representacao,
pois sempre haverd uma forma de acomodar o estranhamento através da nominagdo e
categorizagdo, conforme assevera Moscovici (2015a, p. 63): “Categorizar alguém ou alguma
coisa significa escolher um dos paradigmas estocados em nossa memoria e estabelecer uma
relagdo positiva ou negativa com ele”.

Os agrupamentos realizados pelos participes do estudo transitam nas possibilidades de
aceitagdo em menor medida e da negagdo em escala majoritaria. As palavras utilizadas para
expressar 0 objeto do envelhecimento e morte tanto trouxeram particularidades como
generalizagdes, no entanto julgamos que a observacao da generalizagdo se conformar em um
fato social indesejavel ¢ mais evidenciada, traduzindo a atitude social frente ao objeto. Isso se

alinha as palavras de Moscovici (2015a, p. 68):

E, pois evidente que dar nomes ndo é uma operagdo puramente intelectual,
com o objetivo de conseguir uma clareza ou coeréncia logica. E uma operagio
relacionada com uma atitude social. Tal observacdo ¢ ditada pelo senso
comum e nunca deve ser ignorada, pois ela ¢ valida para todos os casos
excepcionais que eu dei como exemplos.

Na pesquisa realizada, conseguimos encontrar essa perspectiva de comportamentos e
atitudes os quais refletem os significados conducentes as praticas adotadas no preparo
profissional de técnicos em satde, pautados nos saberes adquiridos bem antes dos
conhecimentos académicos.

A pratica docente se encontra revestida de sentidos — elaborados em suas relagdes
sociais, ressonancias importantes das tradicdes familiares e acervo cultural construido
socialmente — quando apresentam seus pontos de vista frente ao envelhecimento e a morte,
ancorados em vivéncias ocorridas desde a infincia com avds presentes ou ausentes,
acompanhamento dos seus processos sofridos de adoecimento, geradores de limitagdes e
incapacidades, ou mesmo por um processo natural de envelhecimento com a presenca do
demenciamento acolhido.

As tradicoes dos rituais funerarios das cidades do interior tém suas particularidades, mas
a forte presenca do acervo cultural ocidental da pouca suportabilidade da morte atuam como
uma questao pouco discutida sobre a vida. Em uma determinada medida podemos constatar que

a presenca desses comportamentos e atitudes marca o preparo profissional para lidar com o
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envelhecimento orientado pelo que Jodelet (2015a) aponta como habito, o que traduz a repetida
experimentacdo do costume, podendo inclusive tomar a dimensdo da banalidade, no que toca a
forte influéncia dos saberes cotidianos e seus afetos, conduzindo a uma leitura do
enfrentamento: sociedade versus envelhecimento versus morte como uma relacao social mal
resolvida.

Quando a abordagem recebe os contornos do conhecimento cientifico, os muros sociais
permitem a abordagem da temadtica prioritariamente na Otica do biologicismo, € a morte ¢
tratada distanciadamente em seus aspectos técnicos.

De acordo com Jodelet (2015a), o estudo das representagdes sociais € possivel em duas
perspectivas. Uma delas se inclina a observagao de posicionamentos amplos difundidos pelos
sujeitos sociais sobre objetos abonados ou de natureza discordante, configurando-se em campos
estruturados, que por seu turno sdo oriundos de informagdes, crengas, valores, opinioes,
imagens e outros, coordenados por gatilhos motivadores, a exemplo das atitudes, dos esquemas
culturais, das estruturas cognitivas e outros. A outra possibilidade trata de uma condicdo de
estudo baseada em aspecto restrito, ou nucleos estruturantes, quando as posi¢des emitidas pelos
sujeitos sdo relativas aos conhecimentos organizadores, que modelam os significados atribuidos
aos objetos.

No caso desta pesquisa, a representacao social desvelada tratou do estudo de uma RS
em sua instancia ampliada, com o direcionamento voltado as posi¢cdes manifestadas por um
determinado grupo social (docentes da ESUFRN), envolvendo trincheiras de saberes que
transitam generosamente no espectro entre os saberes cientificos e os do cotidiano, sobre uma
tematica que consideramos conflitante (envelhecimento e morte), com balizas de
posicionamentos pautados por um lado na razdo rigorosa da ciéncia, € por outro nas ideias,
informacdes, valores, crengas, € muito especialmente por imagens construidas ao longo da vida
dos docentes participantes, ou seja, na cotidianidade.

Este estudo segue uma organizacdo pautada em referéncias culturais, atitudes,
regramentos sociais € conhecimentos cientificos, recebendo obviamente as imbricacdes de
todos esses aspectos cognitivos que se expressam em uma RS compartilhada por um grupo
social especifico formado por docentes atuantes na formagdo de profissionais técnicos em
saude.

No seu status de saber coletivamente, elaborado e compartilhado através da
comunicacdo estabelecida nas interrelagdes sociais, o que permite a interpretacdo dos objetos
sociais conferindo sentidos as ocorréncias, para viabilizar a vida cotidiana, as representagdes

sociais assumem finalidades relevantes para a vida coletiva e individual, auxiliando a dindmica
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organizativa, comunicativa e estrutural dos contextos da vida social, conducentes as agdes e
decisdes, as quais sdo indicadoras da ado¢do de comportamentos aceitdveis ou indesejaveis na
convivéncia entre as pessoas e os grupos (Jodelet, 2001).

Depreendemos, assim, que a fun¢ao primordial e indispensavel das RS de captacao e
geréncia da realidade posta, serve como farol para absorvé-la, interpreta-la e utiliza-la na
cotidianidade da vida. Isso se confirma na representacdo social elaborada pelo corpo docente
participante do estudo, desvelada através dos seus discursos, revelando assim a funcao de saber
e de guia para a agao.

A pesquisa se coaduna com as proposi¢des do autor da teoria quanto finalidades da RS,

quando diz:

Sustento, pois, que as representagcdes sociais t€ém como finalidade primeira e
fundamental tornar a comunicagdo dentro de um grupo, relativamente ndo
problematica e reduzir “o vago” através de certo grau de consenso entre seus
membros. Sendo que essa ¢ a questdo, as representacdes ndo podem ser
conseguidas através do estudo de alguma crenca ou conhecimento explicitos,
nem ser criadas através de alguma deliberag@o especifica. Ao contrario, elas
sdo formadas através de influéncias reciprocas, através de negociagdes
implicitas no curso das conversagdes, onde as pessoas se orientam para
modelos simbolicos, imagens e valores compartilhados especificos. Nesse
processo, as pessoas adquirem, um repertorio comum de interpretagdes e
explicagdes, regras e procedimentos que podem ser aplicadas a vida cotidiana,
do mesmo modo que as expressoes linguisticas sdo acessiveis a todos
(Moscovici, 1984a apud Moscovici, 2015a, p. 208, grifo do autor).

O delineamento dos modelos simbdlicos, a imagem representacional e os valores que
especificamente sdo compartilhados pelo grupo de docentes sdo perceptiveis. As ideias, crengas
e saberes adquiridos no palco da cotidianidade se apresentam de maneira bem evidenciada nos
discursos. Sao saberes ancorados nas experiéncias de vida, objetivados nas atitudes quanto ao
envelhecimento e morte.

O repertorio comum de saber que se apresenta na abordagem da temadtica encontra-se
alinhado no interior do grupo em suas interpretacdes e explicagdes, tornando clara a fungao de
saber. Portanto, no que toca as finalidades das representagdes sociais inferimos que a do saber,
considerada indispensavel e primordial, se anuncia para a RS manifesta.

Para além das func¢des de saber e de agdo, também ocorrem a fung¢ao justificadora e a de
resisténcia. A fung¢ao justificadora da RS permite a manutengao da estabilidade comportamental
entre os atores sociais no interior do grupo (Nobrega, 2001).

Nesta pesquisa, a fungdo justificadora encontra lugar em um mosaico construido no

alicerce das alegagdes expressas nos discursos, baseadas nos saberes cotidianos e de outros
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oriundos do conhecimento cientifico, visto se tratar de um grupo de docentes formados e
atuantes da area da saude.

Relativo as alegacdes apresentadas a partir do senso comum, consideradas aqui como
justificadoras para a RS, encontramos apoio na popularizagdo cientifica, quando relatam o
conhecimento sobre envelhecimento, principalmente, elaborado nas vivéncias cotidianas,
concebendo essa fase da vida como um periodo de declinio fisico/cognitivo, somado a
manifestacdo de doengas cronicas e degenerativas, as quais sao responsaveis, em grande
parcela, pelo declinio que ocorre no envelhecimento, € culminam com a morte, que se revela
como evento pouco suportado.

A constru¢do ¢ bastante voltada ao biologicismo, aqui admitido como um discurso
recorrente na esfera social. Nesse sentido, podemos inferir que se trata da parcela de
conhecimento cientifico tida como popularizada, em razao desses conceitos ndo se
encontrarem, de todo, alinhados as suas fontes de origem e, por conseguinte, acomodados na
condicdo de consideracdes metafisicas relativas as ocorréncias sociais (Wagner, 1998), aqui
cabendo o entendimento de que tais consideracdes aludem a natureza ontoldgica da esséncia
humana, relativa a causalidade da passagem do tempo. Quanto ao entrelagamento do
conhecimento cientifico na cotidianidade e sua utilizacdo de maneira “transformada” para a

tomada de decisOes, o autor ressalta:

Dessa maneira, a ciéncia desempenha um importante papel como fonte de
conhecimento do cotidiano, assim como uma autoridade para legitimar e
justificar decisdes cotidianas e posi¢des ideologicas (Wagner, 1995b). [...] A
ignorancia publica sobre a racionalidade cientifica resulta numa forma de
conhecimento “cientifico” vulgarizado, onde conceitos e teorias se tornam
desconectados de suas fontes originais, isto €, do processo de producdo do
conhecimento cientifico: eles ficam ontologizados e objetificados. [...] Como
tal, o conhecimento cientifico-popular pode ser usado para justificagdo
secundaria de convicgdes ideoldgicas preexistentes e serve como uma
explicagdo metafisica dos fatos sociais (Wagner, 1998, p. 4-5, grifo do autor).

Partimos da premissa de que ndo h4 insipiéncia quanto a racionalidade cientifica. Pelo
contrario, existe o dominio satisfatério dos participantes, apresentados nas alegacdes pautadas
nos conhecimentos cientificos, empregados no tratamento das doengas comuns ao
envelhecimento e a condicdo técnica empregada aos cuidados com o corpo apos a morte. Esses
aspectos técnicos revelam a sua formacao e justifica a formagdo dos discentes sob sua tutela.

No entanto, quando se trata da justificativa da manuten¢ao do comportamento social
adotado, este, sem duvida, ¢ mediatizado pela popularizagdo da ciéncia, sustentado (o

comportamento social), por um lado, nas fragilidades do corpo fisico, e por outro nas alegorias
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do cotidiano, as ultimas bem alicer¢adas na imagem representacional da forma de alteridade
para o envelhecimento e da pouca suportabilidade a morte. Essas duas alegacdes sao
retroalimentadoras potentes das batalhas travadas diuturnamente por profissionais de satde,
para dominar a natureza humana de falibilidade, acarretada pelo envelhecimento e morte.

A finalidade justificadora torna legitima tanto as atitudes e comportamentos admitidos
socialmente, quanto praticas adotadas no seu lugar de docente, balizada (a finalidade) assim a
partir dos valores, crengas e atitudes, oriundas de ambos os universos, as quais explicam suas
agoes.

Em se tratando da fun¢do da resisténcia como um requisito imprescindivel e relevante a
analise da RS desvelada neste estudo, destacamos que aqui esta entendida como forca tenaz
mantenedora da estabilidade da RS, pois ¢ isso que acontece. Como ja referido, o
envelhecimento e a morte guardam representagdes de longa duracdo, postuladas em larga escala
pelo cabedal historico e cultural da sociedade, sofrendo poucas mudancgas ao largo do passar
das ultimas €épocas, principalmente a partir do momento em que os conhecimentos cientificos
passaram a difundir-se no meio social, tornando-se o eixo orientador de suas condutas.

A forca de tenacidade para a RS desvelada funciona, por um lado, como mecanismo de
defesa preservando valores, atitudes e comportamentos admitidos socialmente, e por outro,
como entrave a possiveis inovagdes que possam ameagar a sua estabilidade.

Compreendida como resultado da producao cultural da sociedade, a RS tem como um
dos seus intuitos resistir a conceitos, conhecimentos e atribuicdes que perturbem a sua
“persona”, situando-se assim a fun¢do de resisténcia como guardid do aspecto pratico das
representacdes sociais. Nos anos de 1960, quando a analise das representagdes sociais passou a
enveredar trilhas de pesquisas dedicadas a popularizagdo da ciéncia, houve a plena aceitacao de
que o conhecimento cientifico ¢ remodelado a partir do momento em que transita para além do
nicho que o concebeu (Bauer, 2013).

Na abordagem deste trabalho, encontramos frouxos espacos nos quais transitam a
mescla dos conhecimentos cientificos especificos e sua versdao popularizada no seio do mesmo
grupo, que, curiosamente, se retroalimentam tenazmente, envolvendo questdes assentadas
principalmente na substancia cultural e historica. Nesse sentido, sentimos apoio quando
encontramos que “com relagdo ao processo historico, os efeitos da resisténcia constituem-se em
um processo de realimentagdo para o contexto da producao de conhecimento” (Bauer, 2013, p.
188).

Inferimos entdo que existe ainda pouca abertura as inovagdes em razdo do muro

cientifico alicergado sobretudo nos conhecimentos bioldgicos do corpo humano, erigido para
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profissionais atuantes na area da saude, mas que atualmente sofre tensionamentos impostos pela
propria conjuntura social de longevidade e complexidade do envelhecimento, forcando o
surgimento de algumas frestas, pelas quais atravessam aragens de novos conceitos e revisitagao
de outros ja consolidados de cunho cientifico. Esses tensionamentos modelam um novo
contexto, que deve conduzir a algum movimento impactante na resisténcia, precipitando o
inicio de transformacgdes representacionais relativas ao envelhecimento e morte.

O emprego da terminologia de popularizacdo cientifica implica na admissao da
diferenciagdo entre um conhecimento considerado cientificamente auténtico e outro que transita
no universo popular. O primeiro esta circunscrito ao dominio exclusivo de cientistas, definido
a partir de terminologias e procedimentos que demarcam o terreno da construgdo cientifica. O
segundo se refere ao primeiro em desmedidos graus de contaminagdes, ou seja, sofre a acao
impiedosa de motivacdes externas, a exemplo de ideologias, religides ou outras influéncias do
género (Bauer, 2013).

O marco divisor entre os dois grupamentos de ideias ¢ impreciso, em razao da analise
das préticas discursivas revelarem a existéncia de géneros estilizados, aplicados oportunamente
a determinados publicos, atendendo a um dado propoésitos, sendo prudente reconhecer o
pressuposto da existéncia de continuum de contextos comunicativos no interior dos opostos que
constituem a razdo cientifica e o transito popular dos conhecimentos construidos
cientificamente (Bauer, 2013).

O permanente fluxo dos contextos comunicativos permite a ocorréncia de reformas em
temas do universo do senso comum em temas cientificos, considerado como fluxo ascendente
de ideias, e a condicdao reversa ¢ considerada como fluxo descendente, tendo-se entdo, no
primeiro caso, a cientifizacao e, no segundo, a popularizagdo (Bauer, 2013).

Consideramos entdo, para a pesquisa realizada, que transformagdes da conjuntura social
da transi¢do demografica agem como for¢a propulsora de impactos no conhecimento cientifico,
visto que a condicdo do envelhecimento ¢ uma questdo de ocorréncia planetaria, exigindo
movimentos cientificos na area da saude e em outras globalmente. Assim, caracteriza-se o fluxo
ascendentes, embora a ocorréncia da tenacidade aos conceitos pré-estabelecidos seja verificada,
tanto na dimensdo do conhecimento popularizado como na do conhecimento cientifico.

E justificavel a lentiddo das mudancas do status quo pela agdo de mecanismo de defesa
exercido pela funcdo de resisténcia, ndo permitindo modificagdes contundentes em curtos
periodos na RS pela preservacdo dos valores, atitudes e comportamentos sociais, travando a
entrada de inovagdes que possam conduzir a sua instabilidade, e por conseguinte ameagando a

identidade dos grupos. De acordo com Bauer (2013, p. 203): “As representagdes sociais
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funcionam como um °‘sistema cultural imunizante’ em um contexto intergrupal: inovagdes
simbolicas sdo ativamente neutralizadas através de sua ancoragem em formacdes tradicionais”.

Em razao do forte apelo simbolico exercido pelo contexto cultural e histérico no qual a
RS desvelada neste estudo se estrutura, ¢ plausivel o entendimento de que a funcdo de
resisténcia exerca exatamente a a¢do “imunizante” as inovagdes que despontam no horizonte
cientifico relativo ao envelhecimento principalmente, e & morte, mas pouco encaradas pelos
proprios profissionais. Isso ocorre porque esses fatores claramente ameacam a sua identidade
de profissional responsavel pelo tratamento das doencas que afetam o organismo humano,
buscando assim, incessantemente, a cura com o propoésito de preservar a vida, e ndo aceitando
a morte.

Compreendemos que a postura retratada no pardgrafo anterior € justificavel para os
docentes enquanto humanos, visto que o corpo fisico € o ethos do Ser, o suporte que viabiliza
a vida € o corpo humano, no entanto consideramos também que ¢é preciso se debrugar em
aspectos que admitam a falibilidade desse mesmo corpo. Nele, habita um anima ou forga vital
que carece de apoio, compreensao, respeito e preparacao, tanto dos profissionais de saude,
como da sociedade como um todo em sua trajetoria de envelhecimento, velhice e morte.

Envelhecer ¢ muito diferente para quem tem boas estruturas: fisica, mental, material e
emocional, porque nao ha um padrao ideal e as realidades de cada pessoa sdo Unicas. Na atual
conjuntura nacional, podemos observar, em linhas gerais, duas perspectivas de envelhecimento:
por um lado, pessoas que ndo se integram ao coletivo de idosas, seja por ndo estarem realmente
nessa condi¢cdo, ou aquelas pessoas que ja se enquadram no limite etario caracterizador do
estado de pessoa idosa, mas ndo se assumem, denegando o status quo (Camarano; Pasinato,
2004).

Por outro lado, hé os individuos que desenvolvem o sentimento de pertencga, integrando-
se ao estrato populacional de pessoa idosa, mesmo enfrentando conflitos latentes ou manifestos
quanto ao contexto, decorrente do incomodo social e da sua consequente inabilidade em lidar
com os envelhecidos, ou seja, com esses Outros. Um dos conflitos importantes que pode ser
destacado ¢ a questdo de muitas pessoas idosas estarem como suporte financeiro, com suas
aposentadorias as despesas da casa de familiares ou delas proprias, na qual residem (Camarano;
Pasinato, 2004). Mesmo assim, a elas fica relegado o “quartinho dos fundos” ou o “fundo da
rede”.

Partindo do lugar da compreensdo da RS sobre envelhecimento e morte expressa nos

discursos elaborados pelo corpo docente participante da pesquisa, encontramos nexo a



184

constru¢do de uma representagdo profissional como um achado durante o desenvolvimento do
trabalho, que no nosso entendimento, ¢ subjacente a RS encontrada.

As Representagdes Profissionais (RP) se constituem em uma categoria especial da
representacdo social, visto que diz respeito aos papéis profissionais desempenhados pelas
inimeras categorias de trabalhadores, a depender da natureza social dos sujeitos e de
caracteristicas peculiares de interagdo vivenciada em uma determinada categoria profissional.
Estdo abrigadas em um caminho do meio, transitando entre o senso comum e o saber cientifico,
e sdo edificadas na praxis profissional (Ratinaud, 2009).

As singularidades dessa categoria especial da RS residem em trés aspectos. O primeiro
diz respeito a definicdo de grupo profissional a partir de sua pratica de trabalho comum,
constituindo-se em uma atividade organizada, regulamentada, remunerada e reconhecida
socialmente como 1til e homogénea, conduzindo ao entendimento de uma escolha profissional
como constituinte da pessoa. O segundo ¢é relativo a relevancia do intento abragcado pela
corporacdo, devendo implicar os seus entes na esfera do coletivo e ndo do individual. O terceiro
ressalta os contextos da producdo e movimento da categoria profissional, observando o alicerce
simbolico que a institui, a sua autonomia relativa e a sua organizacao que definem a identidade
do grupo e conduz interagdes de varios grupos (Ratinaud, 2009).

No que se refere as funcdes das representacdes profissionais, as mesmas da RS se
aplicam ao campo profissional. As RP conferem, assim, a pertenga da identidade profissional,
cognitivamente alicercada na realidade cotidiana, apontando para o que se faz necessario ao
exercicio profissional. Essas representacdes orientam condutas observando amplos padrdes de
compreensdo dos contextos profissionais e exerce crucial papel comunicativo entre os
integrantes do grupo através de linguagem peculiar rica em sentidos, permitindo o desempenho
de acdes praticas, geradas a partir de breves trocas de informacgdes (Ratinaud, 2009).

As representacdes profissionais sdo representacdes sociais organizadas, denotando
papéis profissionais e estando na dependéncia da natureza social dos sujeitos e das
caracteristicas do contexto interacional vivenciado. Elas emergem da agdo e comunicacao entre
profissionais integrantes de grupos especificos, explicitadas em seus contextos peculiares e por
intentos interrelacionados tteis ao exercicio de determinada atividade profissional (Abdala,
2017).

No contexto imediato de atividades e vivéncias das/os participantes, observamos que as
falas se apresentaram de maneira muito semelhantes e convergentes a um nicleo comum. Por

isso, inferimos a ocorréncia de uma representacdo profissional, constituida na base de suas
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formagodes iniciais, se perpetuando na sua pratica docente e se conformando como um
importante referencial a formagdo de profissionais em nivel na area da saude.

O corpo docente integra um grupo especifico, formado profissionalmente por outro
grupo especifico, com uma natureza social bastante especifica de profissionais em saude, e que
vivencia experiéncias muito semelhantes em seus postos de trabalho, comunicando e
partilhando essas especificidades de experimentagdes.

Sao vivéncias uteis ao exercicio profissional, carregadas de um potente significado
pratico para suas agoes, caracterizando bem a dimensao funcional da representagao profissional.
A dimensdo do contexto ¢ evidenciada pelas semelhangas nos cendrios de atuagdo, em
organizagdes de assisténcia a saide muito definidas com relagdo aos papéis exercidos, suas
hierarquias, e pela divisdo técnica e social do trabalho, deixando exprimir as ideologias
correntes nos ambientes de trabalho. A dimensdo identitiria ¢ reconhecida através do saber
construido ao grupo funcional, determinante de suas condutas e praticas.

Consideramos, assim, que os tragos encontrados nas falas se alinham aos parametros
caracteristicos de uma representagdo profissional que se desenhou no parametro biopatologico
para o envelhecimento e no pardmetro técnico para a morte, enxergada em uma condicdo de

pouco envolvimento e expressa principalmente nos cuidados dedicados ao corpo post-mortem.
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6 II DIMENSAO DE ANALISE: DIALOGOS SOBRE A FORMACAO DOS
PROFISSIONAIS EM SAUDE E SUA ATUACAO DOCENTE NA EDUCACAO
PROFISSIONAL EM SAUDE

6.1 HEGEMONIA DO MODELO BIOMEDICO: A FORMACAO EM SAUDE RECEBIDA
PELOS PROFISSIONAIS DA AREA PARA O ENVELHECIMENTO E MORTE E A
REPRODUCAO NA FORMACAO DISCENTE

Em seu contexto imediato de profissionais da saide e docentes atuantes na formagao
técnica em saude, as falas da(o)s participantes sdo reveladoras das condigdes oriundas de suas
formagoes, principalmente em nivel de graduagdo, e em poucas situagcdes pontuais de
abordagens realizadas em suas pos-graduacdes, proporcionando terreno fértil ao reforco da RS
desvelada, de maneira a justificar a ocorréncia de uma Representacao Profissional (RP).

Em suas atuagdes docentes na EPS, muito dessa formagao se encontra reproduzido,
tanto em conteudo quanto em forma das construgdes profissionais relativas a tematica em
questdo nesta pesquisa. Partimos do entendimento (e por isso destacamos inicialmente) que a
EPS nao deve ser responsavel apenas pela preparacdo de trabalhadores para atuagdes nas varias
linhas de cuidados afirmadas no contexto de trabalho para profissionais em saude.

Ela deve, também, se preocupar em proporcionar uma compreensao abrangente das
necessidades das pessoas nas varias esferas de vida, devendo assim alinhar suas préaticas e
preceitos éticos no desempenho de agdes relevantes a constru¢do de um sistema de satde
acessivel e funcional, proporcionando, minimamente, acolhimento, quando da impossibilidade
da resolubilidade a doenga, para as pessoas que estdo sob sua responsabilidade durante o
periodo de assisténcia em qualquer ambiente de cuidado, inclusive o domiciliar.

Em razdo da indissociabilidade entre as formagdes iniciais do corpo docente e a sua
atuacao enquanto docente da EPS, consideramos logica a realizagdo da analise dos dois aspectos
em concomitancia, e essa etapa da analise esta balizada principalmente pelo contexto imediato,
ou seja, a pratica do corpo docente em questdo, destacada em alto relevo.

Uma constelagdo de fatores pode ser a responsavel pela explicacdo do que ocorre quanto

ao preparo dos profissionais na area da saide em nivel médio referente ao envelhecimento e
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morte. Profundas s3o as raizes na formagao dos seus professores, que historicamente sdao
preparados para assistir doencas e lutar contra a morte com todo o arsenal cientifico e
tecnologico oferecido, que se construiu € se mantém em constante construgdo, em termos de
ciéncias na area da saude.

A atencdo dispensada especificamente ao corpo fisico é anterior 2 Era Comum!’, com
forte vinculo aos dominios das ciéncias naturais, associando doengas prioritariamente a
desordens do corpo, atribuindo pouca ou nenhuma importancia a fatores sociais, culturais,
historicos e ambientais.

O desvelar da RS sobre o envelhecimento e morte nos apresentou um cenario no qual o
envelhecer se abriga em um lugar de alteridade no qual ocorre a projecdo em um Outro que é
desejado a distancia de si mesmo, traduzidos sobretudo em aspectos negativos, determinados
pelo declinio fisico e cognitivo decorrente prioritariamente do aparecimento das doencas
cronico-degenerativas que acabam por acarretar limitagdes, incapacidades e finalmente a morte,
lida como um evento insuportavel.

O lugar de alteridade para o envelhecimento e a insuportabilidade da flexdo do verbo
‘perder’ para a morte contribuiram no movimento da constru¢do de uma RP inferida como um
olhar biopatoldgico ao envelhecimento, visto que todo o arcabouco acerca disso diz respeito ao
adoecimento do corpo fisico, com a atencdo assistencial voltada primordialmente para esse
aspecto. Consequentemente, a formagao de profissionais técnicos em satde recebe o preparo
pautado no mesmo principio.

Para a morte, temos a representagdo profissional estritamente técnica quanto a
responsabilizacdo prioritaria aos profissionais em nivel médio da equipe de enfermagem, ou
seja, uma formagdo para aprender o que precisa ser diligenciado ap6s a morte das pessoas com
o preparo do corpo, materialmente falando, para entrega-lo aos seus familiares proximos,
parentes e/ou responsaveis.

Objetivamente, apresentamos alguns aspectos historicos que inegavelmente deixaram
herancas, que respingam na atual conjuntura de saude relativa ao envelhecimento e morte. Os
assentos de antes da Era Comum apontam que a medicina da época se pautava nos principios
hipocraticos, os quais apregoavam que as doengas decorriam de desequilibrios nos liquidos
organicos. Essa visdo se perpetuou por longo periodo, influenciando a pratica médica durante

igual tempo, permitindo que o conhecimento dos sintomas fisicos e suas origens ganhassem

7 A Bra Comum diz respeito ao periodo da antiguidade, vivido pela humanidade depois do nascimento de Cristo,

embora evitando as acepgdes religiosas, tratando-se nesse caso apenas de um marcador temporal (Alves, Eulélio,
Brito, 2004).
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sempre a vanguarda dos estudos relativos aos processos de adoecimento, em detrimento dos
demais aspectos demarcadores de satude, gerando-se assim conceitos € parametros de saude em
funcao de doencas (Alves, Eulalio, Brito, 2004).

Assim, ndo causa estranhamento que o ponto de partida para discorrer sobre
envelhecimento pautado pelos docentes participantes do estudo esteja fortemente demarcado
por questdes que envolvam basicamente os aspectos relativos ao biologicismo, as doengas que
acometem o organismo, as dificuldades por elas impostas e as impossibilidades de uma vida
viavel. Sdo as revelagdes encontradas nas falas que se seguem quanto ao envelhecimento e
morte em suas formacdes iniciais, seguidas das falas quanto a sua pratica enquanto docente que
atua na EPS.

Apresentamos, entdo, o que foi revelado quanto ao preparo profissional recebido nas

formacodes iniciais quanto a tematica abordada nesta pesquisa:

Pra eu puxar uma lembranca, envelhecimento ¢ dado o basico: processo de
envelhecer de maneira biologica, as células vao envelhecendo, com algumas
funcdes que vao se deteriorando, e ai a pessoa sempre focada na sua doenca
[...] tudo muito técnico, tudo muito bioldgico,[...] envelhecer vai ter doenga
cronica; eu penso que foi mais negativo do que positivo, s6 focando na doenga
[...]JE a morte foi vista assim: quando a pessoa falece no hospital, vocé tem
que preparar o corpo e pronto! Basicamente isso (Profa. codinome Jailca).

[...] na graduag@o eu tive o primeiro contato com a tematica de morte e morrer
em semiologia e semiotécnica, e foi na aula do preparo do corpo, teve uma
aula introdutéria sobre tanatologia, mas o foco era realmente ¢ somente o
preparo do corpo. No envelhecimento teve uma disciplina do idoso, no meu
sétimo periodo, que era saide do adulto e do idoso; era uma disciplina que
falou bastante da politica de saude do idoso [...] de envelhecer, assim, das
patologias mais comuns no envelhecimento, basicamente era isso [...] (
codinome Sebastido).

As falas seguintes dizem respeito aos conteudos que sao trabalhados pelos docentes em

suas atuacoes docentes na EPS sobre as tematicas referentes ao envelhecimento e morte:

[...] ¢ um tema que deve ser transversal, entdo a depender do componente vocé
pode ter isso abordado de maneira mais objetiva, ou de maneira mais
transversal [...JAcho que estd tudo no mesmo bolo! [...] € comum e natural
vocé envelhecer doente, entdo ndo tem o aprofundamento que deveria ter, a
atengdo que deveria ter, o respeito que deveria ter [...](Profa. codinome Jailca).

Nos componentes, falando especificamente no técnico em enfermagem,
porque nos outros cursos nao tém essa abordagem, que deveria ter, mas a gente
nao tem (Prof. codinome Sebastido).
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Ao longo das respostas a pergunta referente as suas formagdes e sua posterior pratica de
ensino, o corpo docente entrevistado apresentou o alicerce e o universo dos conhecimentos
cientificos adquiridos e posteriormente aplicados a sua pratica, mantido no arrimo do modelo
assistencial a saude'® biomédico, como podemos constatar a partir desse momento, visto que as
falas se repetem, com raras excegdes, trazendo o arcabouco dos saberes especificos para a area
da saude sobre envelhecimento e morte, ber¢ado no canone bioldgico.

A evolucao dos estudos que se preocuparam em identificar os sinais e sintomas das
afeccoes que afligem o corpo fisico determinaram que, principalmente na cientificidade
ocidental, o caminho percorrido pela biologia estivesse pari passu aos conhecimentos médicos,
portanto ndo causa admiragdo que a vida receba uma idealizagdo mecanicista, na qual o
adoecimento ¢ tratado como um defeito em algum dispositivo “mecanico” do corpo sob o ponto
de vista celular e molecular. Assim, o profissional médico estd imbuido de identificar e reparar
a avaria mecanica do corpo, de forma que essa premissa ¢ o principal alicerce para o modelo
biomédico (Capra, 1982).

Na tentativa de explicar a hegemonia contemporanea do modelo biomédico, optamos
por partir de um importante fundamento radicular, abrigado em tempos remotos. As grandes
expedi¢des maritimas envidadas pelos impérios europeus contribuiram sobremaneira para o
desenvolvimento do modelo de produgao capitalista. Essas expedi¢gdes visavam, a principio, as
descobertas de novas rotas maritimas para o comércio e conquistas de novas terras as quais,
quando descobertas, se tornaram colonias dos referidos impérios (Harari, 2019).

Uma particularidade observada nos impérios europeus que se dedicaram as conquistas
¢ a de que tomada de territorios e conhecimentos se tornaram interligadas, visto que a ciéncia
moderna ¢ nascida também no ber¢o europeu. A presenca de geografos, bidlogos e outros
estudiosos nas expedicdes se destinavam a pesquisa do novo territdrio em relagao ao solo, fauna
e flora. Dessa forma, criaram uma rede de bases e dominios, tecendo assim o prototipo de rede

de comércio global atrelado a conquista de novas terras e conhecimentos (Harari, 2019).

'8 Modelo assistencial a satide ¢ uma terminologia que pode ser considerada polissémica, mas, objetivamente
falando, diz respeito a prestagdo da assisténcia propriamente dita. Esse modelo define pormenorizadamente como
acdes sinérgicas que operam em nivel da organizacdo de saide, em um dado espaco populacional, intervindo sobre
os grupos populacionais, seu ambiente, aparelhos/aparatos comunitarios e utentes de diversas unidades que
prestam servi¢os em saude com diferentes niveis de complexidade. “Assim, modelo de aten¢do ¢ uma dada forma
de combinar técnicas, e tecnologias para resolver problemas e atender necessidades de saude individuais e
coletivas” (Paim, 2003, p. 568, grifo do autor). Considerado também uma maneira de cuidar na qual pode-se adotar
0 ‘tecnoassistencialismo’, comporta os arranjos das tecnologias propriamente ditas em satde, ou seja: o aparato
de equipamentos/méquinas, normas e estruturas organizacionais, dita tecnologia pesada, as tecnologias leves-duras
que dizem respeito aos saberes profissionais em termos de clinica médica e cirurgica, e a epidemiologia, e
finalmente as tecnologias leves, que se referem aos aspectos relacionais do trabalho em saude, considerado como
trabalho vivo em ato (Merhy, 2002).
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Em se tratando de conhecimentos na area da saide, muitas foram as suas modificagdes
durante as diferentes épocas da humanidade. Em tempos ancestrais, ele (o conhecimento) esteve
muito vinculado as questdes misticas, sobrenaturais ou castigos ¢ maldi¢des imputadas aos
humanos pelas divindades como resultados das acdes humanas. As doencas sinalizavam
desobediéncia aos mandamentos divinos, e a enfermidade anunciava o pecado.

No século XVI, o médico sui¢o, alquimista e filésofo da Renascenca Paracelsus
(pseudonimo) introduziu a utilizagdo de produtos quimicos como os sais inorganicos, minerais
€ metais no tratamento de doengas. O estudioso defendia a ideia de que as doengas resultavam
de agentes externos ao organismo. O século XVII trouxe as ideias mecanicistas de René
Descartes, que defendia o funcionamento do corpo semelhante a uma maquina, além dos
avangos dos estudos de base anatomica, fatos que determinaram o afastamento das ideias
defendidas pela teoria dos humores (Scliar, 2007).

Partindo das evidéncias dos novos entendimentos e modificagdes de padrdes, podemos
inferir que estes foram aspectos preponderantes para a evolu¢ao de conhecimentos na area da
satde. A conexdo entre alquimia e funcionamento organico como uma engrenagem foi uma
associacdo potente para alavancar as bases do modelo biomédico consolidado no século XX.

O modelo biomédico tem a premissa da atencdo voltada a doenga, com as praticas de
saude concentradas em institui¢des hospitalares, além da defesa de um unico fator como
desencadeador do processo saude-doenca. Esse engendramento abre espagos para o interesse
do capital para o mercado na area da satude, sendo assim tratada (a satide), como mercadoria ou
negdcio, ndo como um direito humano. Esse contexto permite a larga dissemina¢do de um
instrumental (equipamentos, maquinas, aparelhos), com tecnologias em niveis variados desde
as mais simples as mais elaboradas para a execucdo dos cuidados com vistas ao lucro e fomento
a industria farmacéutica. Isso acontece porque a industria foca no tratamento de doengas,
centrada na formacao do profissional médico, prescritor prioritario de medicamentos (Meneses,
2023).

Essas sao questdes que evidenciam o viés do capital na saude, justificando a lentidao na
transi¢do dos modelos assistenciais em saude no Brasil, levando em conta as condigdes de vida
da populagdo, observada através dos determinantes sociais em saude.

Nacionalmente, a incorporagdo da ideia da saude coletiva ocorreu no periodo da
ditadura militar, com a bandeira de uma satude publica que servisse como estimulo da economia,
de forma a trazer melhorias na qualidade da saude e da vida da populacdo, o que ndo se
concretizou. Em termos de reestruturacdo produtiva do capital, as influéncias do

fordismo/taylorismo migraram para o Toyotismo, que trouxe a sustentacdo ao neoliberalismo,
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defendendo a ideia do livre mercado e Estado minimo, o que se refletiu no setor da saude
(Meneses, 2023).

Os conceitos elaborados por Fritjof Capra (1982), que a despeito do lapso temporal de
mais de quarenta anos, permanecem representando a esséncia da concep¢do do modelo
biomédico e atravessou com pujanca todos esses anos. Na atualidade, eles perduram com
aplicagdes importantes em suas fundamentagdes, passando a receber as compaginagdes do
modelo de vigilancia a saude, construido na década de 1980, a reboque da reforma sanitaria e
criagdo do Sistema Unico de Saude, como discutido ao longo da analise e discusséo das falas.

Nos discursos elaborados nas entrevistas, percebemos o envelhecimento associado a
uma determinada ‘avaria’ fisica e cognitiva, para a qual existem poucas ou nenhuma
possibilidade de ‘reparo’, determinando o padecer e consequente perecer do corpo, que com o
passar dos anos, vai paulatinamente se modificando pelo aparecimento das doengas decorrentes
de um declinio imanente a natureza de qualquer ser vivo, ndo sendo uma prerrogativa exclusiva
da pessoa humana, por uma eventual complexidade (varios sistemas integrados e
interdependentes) que compde o suporte fisico, responsavel pela viabilidade da vida.
Possivelmente, essa seja uma questdo em realce: o corpo nao pode padecer porque a finalizagao
da vida ¢ insuportavel, e por isso a doenga precisa ser combatida para afastar o atroz inimigo
que ¢ a morte, possivelmente justificando a compartimentalizacdo do corpo e suas

consequéncias, conforme explicado pelo autor:

Ao concentrar-se em partes cada vez menores do corpo, a medicina moderna
perde frequentemente de vista o paciente como ser humano, e, ao reduzir a
saude a um funcionamento mecanico, ndo pode mais ocupar-se do fenomeno
da cura. Essa ¢ talvez a mais séria deficiéncia da abordagem biomédica
(Capra, 1982, p. 116).

Na perspectiva do autor, a cura esta em conformidade com uma prética popular exercida
por curandeiros, conduzida por saberes adquiridos em tradi¢des de vida, ndo enfocando somente
o corpo fisico. Os curandeiros relacionavam o adoecimento a uma constelagdo de fatores
envolvendo corpo, mente, autoimagem e sua relacdo com o meio ambiente e social com o
cosmos e com as divindades (Capra, 1982).

As praticas de tratamento aplicadas por curandeiros, dispersas pelo mundo com variadas
abordagens, tém como ponto de convergéncia a observagao e o respeito a integralidade do ser.
E um formato de medicina popular, baseada em crengas e praticas, exercidas nas comunidades
e/ou no seio familiar, transmitidas oralmente as novas geragdes (Capra, 1982), ou seja, a

percepcao da integracdo de varios e importantes fatores que se entrelacavam a cura. Na



192

contramdo dessa abordagem, o modelo biomédico sustenta impiedosamente o surgimento de
doengas vinculadas a eventos especificamente bioldgicos.

Sao claras as interfaces com o método cartesiano, que a partir do seu desenvolvimento
e aplicagdo, exerceu e exerce ainda agudas e marcantes influéncias nas ciéncias da saude,
particularmente no conhecimento da medicina, afastando a ideia de integracdo dos referidos

fatores a cura, como evidenciado pelo autor:

A filosofia de Descartes alterou profundamente essa situagdo (cura). Sua
rigorosa divisdo entre corpo e mente levou os médicos a se concentrarem na
maquina corporal ¢ a negligenciarem os aspectos psicoldgicos, sociais ¢
ambientais da doenga. Do século XVII em diante, o progresso da medicina
acompanhou de perto o desenvolvimento ocorrido na biologia e nas outras
ciéncias sociais. Quando a "perspectiva da ciéncia biomédica se transferiu do
estudo dos 6rgaos corporais e suas fungdes para o das células, e finalmente,
para o das moléculas, o estudo do fendmeno da cura foi progressivo foi
progressivamente negligenciado, ¢ os médicos passaram a achar cada vez mais
dificil lidar com a interdependéncia de corpo e mente (Capra, 1982, p. 119).

Assim, podemos inferir a relevante influéncia do modelo biomédico, ainda considerado
hegemodnico, de atencdo a saude na formacdo dos profissionais e docentes na area,
desembocando nas atuagdes de profissionais docentes pautadas no mesmo modelo.
Obviamente, essa ndo ¢ uma relacao excludente, ou seja, ndo se trata de afastar a aplicacdo do
modelo biomédico, visto que as doengas existem concretamente precisam de tratamento, € ndo
ha como negar a eficiéncia de muitos tratamentos e a a¢ao qualificada, comprometida e ética
de profissionais empenhados em trazer solu¢des, ou minimamente de controla-las.

A atual realidade de longevidade se deve a fatores como os avangos cientificos na area
da saude, tais como a dindmica de funcionamento do organismo, a implantacdo de melhores
medidas sanitarias — como tratamento de agua e redes de esgotos, coleta de lixo — e controle
das doengas infecto parasitarias (Kalache, 1987), que, a despeito destas ultimas, continuam a
acontecer e gerar situagdes de calamidade publica — como a pandemia da Covid 19 - em
qualquer recanto no qual a vida multiespécie habite. Outro avango a ser destacado diz respeito
aos tratamentos e controle das denominadas doencas cronicas e degenerativas.

Todo esse arcabouco contribuiu decisivamente a longevidade vivenciada na
contemporaneidade, muito embora, em varios formatos, seja carente de um ponto de equilibrio,
por vezes hiper assistida (menos comum) e por vezes desassistida (mais comum), sobretudo em
um pais que se mantém atravessado por profundas iniquidades sociais, mas com a inegavel

fortaleza do modelo biomédico mantida na conformacgao da conjuntura atual de longevidade.
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Nacionalmente, a heranga europeia da coloniza¢do pode se configurar como um fator
contributivo para o retardamento no caminho de conduzir o pais a um patamar de
envelhecimento com qualidade, visto que tanto os portugueses como outros imigrantes
europeus chegaram no pais movidos pelo sentimento de esperancga de vida melhor. Fugiam de
seus paises de origem em razdo de perseguicdes sofridas, fome e guerra, ou seja, fugiam da
iminéncia da morte (Arantes, 2021).

Chegando na nova terra, com promessas de boas oportunidades em um lugar fértil, rico
em belezas naturais, sem guerras, fome ou vulcoes, oferecendo possibilidades de reconstrugao
de uma vida feliz, as privagdes ficaram para tras na Europa, sendo aqui o lugar da esperanga.
Somos um povo que resulta de uma formagao cultural que reverencia o amanha como um
periodo de melhorias. “Decrepitude ndo combina com tais sentimentos. Os imigrantes que
chegaram ao Brasil ndo perdiam tempo pensando em ficar fracos e doentes. Tinham a
expectativa de viver muito, ¢ Deus proveria” (Arantes, 2021, p. 22).

Toda essa arquitetura cultural que se edificou desde periodos mais remotos foi
paulatinamente combinada ao conhecimento cientifico e atravessou os demais tempos
histéricos da humanidade até a contemporaneidade, como participe permanente ¢ ativo a
constru¢do RP desvelada, indiscutivelmente apoiadora da velha RS sobre envelhecimento e
morte.

Outrossim, no tocante a RP, destacamos o refor¢o do Relatorio Flexner, elaborado e
publicado nos Estados Unidos da América (EUA) em 1910, com diretivas que orientaram o
abandono da base cientifica metafisica aos estudos empreendidos até entdo nas ciéncias da
saude, passando a adotar o paradigma cartesiano nas escolas médicas dos EUA e Canada
(Fertonani et al., 2015).

Essa situacdo institucionalizou o modelo biomédico a assisténcia para a saude, guiado
a partir de entdo pelo paradigma Flexneriano nas escolas dedicadas a formagao do profissional
médico no ocidente, trazendo a reboque todas as demais formagdes profissionais na area da
saude, que passaram a adotar o mesmo modelo (Fertonani ef al., 2015).

As consideragdes nos apontam, com tranquilidade, a inferéncia de que a representacao
profissional e social desveladas , posto que se retroalimentam, estio ambas plenamente
alinhadas ao contexto formativo para profissionais de satde em suas diversas categorias. Sendo
assim, entdo guiadas ainda fortemente pelo modelo biomédico, apesar das mudangas ocorridas
na area a partir da década de 1980, como discutiremos mais adiante.

No entanto, defendemos que, em se tratando envelhecimento, precisamos alargar

horizontes e compaginar outras possibilidades de atencdo, no sentido de conduzir o processo
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com as lentes da integralidade, por concebermos que o envelhecimento €, antes de tudo, uma
questdo transdisciplinar, e profissionais de satde precisam estar preparados para lidar com um
universo ampliado de pensamentos e agdes oriundos das mais variadas esferas do saber,
inclusive o popular.

Seguimos apresentando os discursos elaborados nas entrevistas, observando a

manuten¢do da postura de pouca abordagem da tematica em suas formagdes iniciais:

[...] eu lembro uma discussao sobre envelhecer com qualidade, sobre morrer,
ndo. Seguiu uma linha muito biolégica, uma linha muito voltada para o
preparo do corpo, eu acho que foi isso, ndo passou para além disso (Prof.
codinome Cortella).

Na graduacao eu so6 fui formada pra morte, aquela formagao de que: olhem!
se vocés presenciarem uma morte, vocés sdo profissionais de satide, vocés nao
se envolvam [...] tratava de trabalhar a morte nesse sentido, de se proteger se
afastando dela[...] o envelhecimento, a gente também via na (nome de
graduagdo), quando estava estudando e depois mais forte ainda, pelo
agravamento da condi¢do de saude (6rgdo do corpo humano) do idoso. Mas
eu to s6 dizendo que eu ndo tive uma formagdo para o envelhecimento, ela ndo
apareceu [...] (Profa. codinome Mércia).

Na graduagio, se ela existiu, porque faz um tempinho ja! Ela foi assim...
pontual, porque ndo lembro de, especificamente, tratar, tratava de assisténcia
ao adulto, naquela época ndo se falava em idoso [...] Relacionado a morte na
graduagdo a gente tem aquele momento que fala da morte ¢ do morrer, a
questao do luto, ela era vista naquela época, a questdo de como cuidar do corpo
da pessoa que faleceu (Madre codinome Marisa).

A exemplo das falas apresentadas anteriormente, a atuagdo docente segue alinhada as

suas formagodes iniciais referentes a tematica desta pesquisa:

[...] eu trabalho por ciclos, ai entra na doenca de idosos, eu explico todo esse
perfil epidemioldgico [...] mas ¢ ciclo de vida; mas eu volto a dizer, se fizer
um ciclo de vida fechado na doen¢a nao chega no cuidado ao envelhecimento
(Profa. codinome Mércia).

A gente fala de envelhecimento de forma geral, ndo especificamente alguma
coisa sobre envelhecimento (Madre codinome Marisa).

Entendemos que estamos diante de uma relagdo de saber firmemente construida ao
longo de épocas historicas diversas, certamente ressignificada e/ou reconstruida em alguns
aspectos, mas mantendo um “nucleo duro” alicercado na mesma pedra angular do modelo
biomédico de assisténcia a satde.

As relagdes de saber sdo aquelas ponderadas sob o aspecto do aprendizado que um

agente pode perpetrar em um aprendente em determinado campo de saber, fundamentada na
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diferenca hierarquica desse saber. E mantida entre ensinante e aprendente, na qual o primeiro é
detentor de um determinado saber que pode ser considerado superior no campo em questao,
mas mesmo assim ¢ uma relagdo conformada na esfera social, com a incidéncia da
multiplicidade de fatores que envolve saberes diversos em diferentes niveis, ou seja, sdo atores
que estdo enredados hierarquicamente na relacdo de saber, com atividades e maneiras
relacionais diversas, mas reputadas como legitimas (Charlot, 2000). Na area da saude, trata-se
do saber desenvolvido prioritariamente na area médica.

Nessa otica, conseguimos vislumbrar o quanto de verticalidade ¢ impressa na relagao
em questdo, principalmente em se tratando de EPS, pois os profissionais formados nessa
modalidade educativa sdo responsaveis sobretudo pela execugao pratica de procedimentos nos
cuidados em satde, a0 mesmo tempo em que sdo ocupantes de uma posi¢ao social de
aprendente desse saber muito especifico de executor.

Em se tratando de atencdo a saude, o pais vive e convive em uma época de transi¢cao no
modelo assistencial desde a década de 1980. Como ja discutido, o paradigma flexneriano
consolidou-se a partir das recomendagdes contidas no relatério Flexner, publicado em 1910 nos
Estados Unidos da América e, desse momento em diante, mantém-se bastante ativo
principalmente no ocidente (Mendes, 2006).

No entanto, a mudanga de paradigma sanitario emerge no pais com a implantagao do
Sistema Unico de Satide (SUS) e esse novo espago de satde implementou mudangas viscerais
no formato de assisténcia a saude, carreadas para atender ao modelo implementado, catalisando
inclusive mudangas culturais (Mendes, 2006).

Para apresentar o novo horizonte, a concep¢ao do processo saude-doenca ¢ forgada a
mobilizar-se do plano de negatividade, com fortes vinculagdes com doenca e morte, para um
plano de positividade, no qual a qualidade de vida de uma populagdo possa ser vislumbrada a
partir de praticas de vigilancia a saude. Essa foi uma reconfiguracdo profunda no sistema de
saude nacional, até entdo conduzido pela pratica de satide voltada a atencao médica (Mendes,
20006).

As transformacodes sao de inimeras ordens. Entre elas, sdo destacadas as de dimensdes
prioritarias como a politica, por envolver atores sociais defensores de diferentes projetos; a
ideologica, por aderir a um fundamento de atengcdo a satde direcionada as demandas
populacionais, exigindo assim a ado¢do da nova concepgdo para o processo saude-doenca,
oriunda do paradigma sanitario, implicando em mudangas culturais; e a dimensdo cognitivo-
tecnologica, posto que requisita a geracao e aplicacdo de conhecimentos e técnicas alinhadas as

conjecturas ideologicas e politicas do projeto da saude socialmente estruturada (Mendes, 2006).
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No que diz respeito a concepcao do processo satde-doenga, temos que:

Um sistema dominante de crencas ndo quer significar unanimidade sobre a
concep¢do de um fendmeno mas certa estabilidade entre diferentes
concepgdes que coexistem em um momento dado e numa certa sociedade
sobre um fenomeno.

Dai que uma reforma em profundidade de um sistema de satude significara a
mudanga de um sistema de crengas vigente por um outro emergente. Isso vai
caracterizar a reforma da satide como um processo longo, em que ndo ha lugar
para planos mégicos, de resultados espetaculares no curto prazo.

Mais, se as mudancas devem dar-se em ambiente democratico, pela
negociacdo entre diferentes atores sociais presentes na arena politica da satde,
mais lento, ainda, sera o processo (Mendes, 2006 p. 235).

Assim, o movimento de transi¢do proposto pelo SUS ocorre nos passos de uma
construgao lenta, com situa¢des de avangos e outras de retrocessos do modelo de saude, mas é
perceptivel. Essa transicao ¢ amplamente marcada, mas ndo completamente, pela superposi¢ao
de adversidades que podem encontrar solu¢des no antigo modelo, e outras que se acomodam
com as proposi¢oes de melhores respostas no novo modelo (Mendes, 2006).

Esse momento transicional pode ser captado em algumas das entrevista concedidas por
participantes, que em algum momento de suas formacdes, receberam referéncias do modelo de
producao social da satide para o envelhecimento, sem o enfoque de adoecimento para o
processo, muito embora mantenha dificuldades relativas a morte, e com abordagens gerais
enquanto docente relativas a tematica, inicialmente referente as suas formacdes iniciais, que

apesar de serem falas longas, sdo de muita relevancia:

O envelhecimento eu lembro muito positivamente, da graduacdo, eu lembro
de um componente, tanto na graduagao, eu fiz uma especializa¢ao também em
saude coletiva [...] de uma abordagem mais voltada pra esse aspecto natural
[...] entdo eu lembro de ter sido muito bem abordado na graduagdo [...] e a
questdo da morte/morrer, a gente nao teve algo muito especifico sobre isso
[...] o processo morte/morrer, especificamente, ele ainda € um pouco tabu, ele
¢ muito tedrico pra mim, na pratica eu perco o chio, é o santo de casa que néo
faz milagres, esqueca que eu existo, esqueca que eu sou enfermeira, esqueca
tudo! porque eu vou estar naquele grupo de que ndo sei o que fazer, eu perco
o chédo de fato! (Profa. codinome Luci).

Sim, a gente teve essa disciplina que era optativa, mas muitas pessoas queriam
fazer, porque todo mundo queria ter a experiéncia de ser idoso por uma tarde
[...] (Profa. codinome Maria Julia Paes).

[...] nessa universidade eu pude trabalhar com a questdo da acessibilidade, pra
pessoas idosas, pra pessoas com deficiéncia, e ai nesse processo, (nome de
curso de graduagdo) tem muitas questdes voltadas para a qualidade de vida
[...] entdo eu tive que ver morte, tive que lidar com essa questdo de ter um
lugar da morte, qual ¢ a relagdo de uma enfermaria, de um centro cirurgico,



197

com a morte, como isso tem que se relacionar com o restante do hospital, de
uma certa maneira, nao de uma forma, eu diria contundente (Profa. codinome
Lygia Pape).

Da mesma maneira, as falas que se seguem se alinham as anteriormente apresentadas
com a atuagdo docente, seguindo padrdo semelhante no preparo profissional de técnicos em

saude referente ao envelhecimento e morte:

Atualmente eu apenas acompanho estagio no curso técnico em enfermagem,
mas a discussdo do envelhecimento, ela ¢ bem forte, porque eu acompanho
estagio em sala de curativos, entdo ¢ basicamente o publico de doencas
cronicas [...] eu procuro abordar e trazer como contribui¢@o para esse discente,
seria essa visdo do envelhecimento como um processo natural, fisioldgico,
mas que também precisa de cuidados especificos [...] (Profa. codinome Luci).

[...] sdo duas coisas que eu sempre tento trazer, falar das condi¢des do
envelhecimento e dos impactos que ele vai ter, e do cuidado que nés vamos
precisar ter, porque se a gente tem que pensar no mundo para os idosos, porque
¢ 0 nosso futuro[...] a gente precisa, porque se ndo o idoso fica sendo tratado
como um gasto a mais, ele € que tem doenga cronica, ele é o que suga todos
os recursos do SUS [...] (Profa. codinome Maria Julia Paes).

Acho que quando a gente fala do territdrio, a gente sempre traz a questdo da
familia, das pessoas que sdo velhas, os idosos, como uns falam, dessa atengao
especial, as vezes o territorio nos revelam coisas assustadoras! (Profa.
codinome Lygia Pape).

Esse movimento que, a0 mesmo tempo, ¢ acolhedor de novos saberes e gerador novas
posturas, ¢ o mesmo que ainda se nutre dos padrdes originados nas formagdes de profissionais
da saude, os quais ressoam em suas praticas docentes. Dessa forma, podemos inferir que a
conducdo na atual formagao de profissionais na area da satde recebe balizas que transitam entre
os novos e os velhos padroes. As referéncias do paradigma flexneriano se entrelagcam ao
paradigma da produgdo social da satide apregoada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e geram
tensOes em aspectos relativos aos universos que abarcam a formagao profissional e docente e,
consequentemente, as praticas docente na EPS.

Algumas particularidades relativas a EP e EPS merecem destaque, no sentido de
melhorar a compreensdo quanto a dindmica da modalidade formativa. Assim, destacamos trés
aspectos que consideramos relevantes: a qualificacdo para o ingresso na carreira docente, a
interface que precisa ser observada da formagdo profissional técnica especificamente na area
da saude para atender aos SUS e, como uma condi¢do emergente na mesma area, a formagao

orientada a interdisciplinaridade.
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Iniciamos ressaltando que, em conformidade com a Resolugao CNE/CP n° 1, de 05 de
janeiro de 2021, o seu capitulo XVII aponta que a condi¢gdo minima exigida de qualificacao
para o ingresso na carreira docente a EPT ¢ somente a de “cursos de graduagdo, em programas
de licenciatura ou outras formas, em consonancia com a legislacdo e com normas especificas
definidas pelo CNE” (Brasil, 2021, p. 17). Um outro aspecto diz respeito a valorizacdo do
docente conhecedor do saber pratico, ou seja, do fazer propriamente dito, em detrimento de
habilitacdo inerente a docéncia, e esse ‘aparclhamento’ ¢ de grande conveniéncia a area da

satude. E uma referéncia clara na redagdo do Paragrafo 2° do Capitulo XVII:

§ 2° A demonstragdo de competéncias profissionais em sua atuagdo no mundo
do trabalho, apds a avaliagdo que trata o caput, aliada a exceléncia no ato de
ensinar a trabalhar, poderd ter equivaléncia ao correspondente nivel
académico na ponderagdo da avaliagdo do corpo docente, em face das
caracteristicas desta modalidade de ensino e suas exigé€ncias em termos de
saberes operativos (Brasil, 2021, p. 17).

A explicacdo para a valorizagdo do excelente dominio do fazer pratico na area da saude
se vincula a necessidade de o profissional desenvolver aten¢do plena para a sensivel questdo de
lidar com situagdes de vida e morte, como por exemplo: assisténcia desde a concepgao até o dia
da morte; lidar com o sofrimento de pessoas em diferentes espectros, em diferentes contextos,
em idades diversas, com historias de vida diversas, e no que diz respeito ao profissional de nivel
médio, com grande intensidade de contato; lidar com a equipe multiprofissional em suas mais
diversas necessidades de articulagdes; e lidar com as possibilidades da falibilidade humana do
erro profissional, que nesse caso particular, pode trazer maleficios em vérios niveis, inclusive a
morte.

Ainda ha a mais dificil dessas competéncias: lidar com o insuportavel fendmeno da
morte, em seus varios matizes, que culminam por acarretar a consciéncia da sua propria. A
docéncia na EPS ndo ¢ de plano elementar, e para realizar a travessia entre os modelos
assistenciais, duas politicas que oferecem sustentagao a formacao de profissionais para atender
ao SUS precisam ser abordadas, fortemente vinculadas a formagao docente e discente.

Entendemos a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), instituida no ano de 2003 pelo
Ministério da Saude (MS) como uma das politicas ancoradoras do processo. O sentido dado ao
termo “Humanizagdo” na referida politica diz respeito a valorizagdo dos varios sujeitos que
estdo profundamente implicados no delicado processo de producdo da satde, quais sejam,
usudrios, trabalhadores e gestores do sistema. E uma politica que atravessa as diversas a¢des e

ambitos do SUS e encerra os variados niveis e dimensdes da aten¢do e gestdo integrantes do
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sistema, langando mao de ferramentas e dispositivos proporcionadores da consolidacdo de
redes, vinculos e corresponsabilizagdo entre os sujeitos enredados. A necessidade de
permanentes avaliagdes relativas a implementagao dos SUS apontaram e apontam avangos €
problemas perdurantes, exigindo assim o aperfeicoamento do sistema (Brasil, 2006).

Dentre outras questdes, quando se trata da formagao de profissionais para atuagdo no
SUS, um aspecto que desperta interesse e exige mudancga de rota a consolidagdo do sistema ¢ a
percepgao do despreparo profissional relativa as dificuldades de enfrentamento no tocante a
dimensao da subjetividade que envolve os sujeitos implicados nas praticas de atencao a saude,
inerente a qualquer uma destas, observada quando os servigos passam por algum momento de
avaliagdo (Brasil, 2006).

A condicdo ¢ compreensivel em razdo do distanciamento entre a formacao dos
profissionais e o debate da formulagdo da politica publica de saude. Outros fatores
intervenientes ocorrem, a exemplo da manuten¢do do modelo de atengdo enfocando a relagdo
queixa-conduta, fragilidade no controle social, fragmentacdo no processo de trabalho e nas
relacdes multiprofissionais, escassez de mecanismos que encorajam a cogestdo, incluam e
valorizem os trabalhadores e usuarios no transcurso da producao de saude (Brasil, 2006).

No sentido de viabilizar melhorias na formagao, o eixo da educagdo permanente inserido
a referida politica recomenda a inclusdao da PNH como conteudo em cursos de graduacao, pos-
graduacao e extensdo em saude, integrando-se também as demais instancias formadoras em
saide e aos recursos da educagdo permanente, com o propdsito de preparar, técnica e
politicamente, profissionais em satide que apoiem e propaguem a politica, constituindo-se em
agentes de novas realidades e disseminando os direcionamentos defendidos pela politica em
seus postos de trabalho (Brasil, 2006).

Nesse sentido, a PNH se constitui em uma potente ferramenta incluida na formagao
técnica em saude, viabilizada principalmente pelo viés das graduagdes em satide, sem sombra
de duvida como lugar hegemonico na formagdo do corpo docente atuante na modalidade
educativa da EP e EPS.

A PNH opera como matéria-prima no sentido de sensibilizar a formagao dos futuros
trabalhadores em satide em todos os niveis, no sentido de mediar a mudancga de cultura, abrindo
caminhos para um cenario de servicos de saide com melhorias na interacao entre os seus atores,
conducente a fragilizacao do “ntcleo duro” construido numa relagao do saber hierarquizada.

A outra politica a ser destacada na formacdo de profissionais em satde (e essa bastante
instrumentalizada em nivel médio, ainda que prioritariamente nos servigos) ¢ a Politica

Nacional de Educagao Permanente em Satide (PNEPS), instituida através da Portaria n°® 1.996,
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de 20 de agosto de 2007, do Ministério da Saiude (Brasil, 2007). Consiste em uma politica
conduzida pelos Colegiados de Gestao Regional, mediatizadas pelas Comissdes Permanentes
de Integracao Ensino-Servigo (CIES), instancias intersetoriais € interinstitucionais responsaveis
pela permanente articulagdo a orientacdo, formulagdo e desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em Saude (Brasil, 2007).

As CIES sao comissoes compostas por gestores da esfera do poder federal, estadual e
municipal, além dos gestores estaduais e municipais, ou seus representantes legais da educagao,
trabalhadores do SUS, movimentos sociais vinculados a gestdao das politicas publicas de saude
e controle social no SUS e demais entidades de ensino que ofertam cursos na area da saude
(Brasil, 2007).

Essa configuracdo de integrag¢do ensino-servigo na EP/EPS remonta as suas origens,
visto que desde a condi¢do primeira de formagao para o trabalho, o exercicio pratico, do fazer
propriamente dito, € premissa no preparo profissional. Evidentemente, a conjuntura ¢, em sua
completude, outra, mas podemos rememorar as origens como complemento a compreensao da
evolucdo da modalidade educativa e suas prerrogativas no que tange a sua legislacdo e
legalizagdo (Brasil, 2007).

O Anexo III da PNEPS apresenta as Diretrizes e Orientagdes para a Formacao dos
Trabalhadores de Nivel Técnico no ambito do SUS, destacando inicialmente a importancia da
formacao dos trabalhadores de nivel técnico como segmento indispensavel ao cumprimento da
politica nacional de satide, no sentido de asseverar e incrementar o nivel de responsividade do
setor satde para as necessidades da populagdo, observando entdo a atuag¢do imprescindivel dos
profissionais formados em nivel médio nos incrementos e desdobramentos de melhorias nos
servicos de saude e nas atividades nelas desenvolvidas (Brasil, 2007).

As articulagdes entre as esferas de governo federal, estadual e municipal junto as
instituicdes de ensino e controle social conformam a cooperacdo técnica necessaria as agdes de
formacao e desenvolvimento dos profissionais de nivel técnico da area da satde. As entidades
responsaveis pela execucao das politicas de formacao em nivel médio de profissionais na algada
do SUS deverao preferencialmente ser as Escolas Técnicas do SUS e seus Centros Formadores
e Escolas de Sauide Publica que possuam vinculagdo aos gestores estaduais ou municipais, além
das demais Escolas de Formagdo Técnica Publicas (Brasil, 2007).

Outras institui¢des formadoras precisardo ser legalmente habilitadas e reconhecidas
como tal para o desenvolvimento da referida formacgdo. Equipes dos Estados da Federacao e
seus Municipios também podem conduzir o processo formativo, desde que na condi¢do de

parceiras de Escolas Técnicas (Brasil, 2007).
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Ambas as politicas podem até ser consideradas antigas, visto que o SUS foi
implementado pela Constituicdo Federal, em seus Artigos 196 a 200, no ano de 1988, enquanto
a PNH ¢ de 2003 e a PNEPS ¢ de 2007, mas nao por isso podemos dizer que sdo contempladas
em inteireza, visto a lentidao do processo de implementagdo do proprio SUS e da transicao
entre os dois modelos de aten¢do a satide. Portanto, inferimos que sdo instrumentos mediadores
da mudanga, que embora caminhe a passos lentos, permanece acontecendo.

Nas estruturas curriculares dos trés cursos técnicos em saude dos quais os docentes sdo
participes desta pesquisa, constatamos o que ja era esperado: a mescla entre contetidos voltados
a formagdo para atender o preconizado pelo SUS e contetidos que se alinham a tematica do
trabalho. Como a escola ¢ defensora e articuladora da formagao de profissionais para atender
ao SUS, ela inclui para todos os cursos técnicos o0 modulo basico em saiude e, nele se inserem
os componentes curriculares de Saude e Sociedade e Politicas de Satde, os quais abordam
contetidos relacionados as questdes que envolvem o conhecimento da origem e proposigdes do
SUS. Para os demais cursos, os assuntos estdo incluidos em componentes curriculares conforme
os anexos 1, 2 e 3 da PNEPS, os quais apresentam a distribuicdo dos contetidos referentes a
tematica da pesquisa.

A partir da observagdo do proposto em cada componente curricular integrante da
estrutura dos cursos incluidos nesta pesquisa, sobrelevando a abordagem para a tematica de
envelhecimento e morte, constatamos que a maior imersao de estudos se volta realmente para
os aspectos bioldgicos, ndo somente para a faixa que compreende pessoas idosas, sendo notdria
a mesma dinamica a faixa etaria de pessoas adultas.

E uma proposic¢io formativa que espelha, de maneira fidelizada, as formagdes do corpo
docente entrevistado, que a partir da realidade posta de envelhecimento populacional, precisara
se apropriar de outras perspectivas de conhecimentos, com abertura de espagos de reflexdo para
concepgdes alinhadas a otica do envelhecimento e da morte como um processo multifatorial e
complexo.

As futuras geracOes de profissionais formados na EPS (e n3o s6 nessa modalidade
educativa) necessitardo de preparo ampliado, em razdo de uma nova conjuntura social imposta,
que suscita profissionais em saude com olhares direcionados a outras questdes as quais
envolvam desafios sociais importantes, a exemplo das desigualdades de raga, de género,
dificuldades de acesso aos servigos de satide e renda e a consequente dificuldade em alcangar
cuidados dignos. Nesse contexto, os dilemas éticos se avolumam na proporcionalidade destas

mesmas questoes.
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Referente ao processo morte-morrer, apenas um componente curricular, em sua
abrangéncia, inclui o assunto de forma pontual e voltada aos aspectos técnicos do preparo do
corpo pdés-morte, seguindo a mesma linha de abordagem realizada nas graduagdes em
enfermagem. Encontramos a importancia conferida aos conteudos que abordam o SUS de forma
bem estabelecida quando se verifica o atravessamento do assunto com boa inser¢ao em todos
os cursos, muito embora o curso de Técnico em Agente comunitario de Saude (TACS)
apresente maior aprofundamento, justificavel pela aproximagdao desse profissional com a
atencao primaria em saude e sua atuacao exclusiva e especifica na saude publica no contexto
das UBS. Assim, fica perceptivel a vivéncia da lenta transicdo entre os dois modelos
assistenciais a saude.

Seguindo alinhadas aos padroes de tradicionalidade, as tltimas falas aqui apresentadas
sdo legitimadoras do que apontamos anteriormente, mas a0 mesmo tempo nos impelem a
apresentar dois quesitos que consideramos relevantes a partir dos apontamentos da necessidade
de reconhecimento e incremento da Educacdo Interprofissional (EIP), inclusive para o
profissional em nivel médio em saide embora sabemos, vira mais tardiamente, ¢ para a solidez
do potente modelo tradicional de formacao em saude, que inclusive resvala na EIP.

A EIP ¢ um movimento que vem a reboque das duas politicas salientadas, na condi¢ao
de contraponto ao tradicional. E uma prerrogativa que estd na dependéncia dos cursos de
graduacao, os grandes formadores de profissionais em saude atuantes na EPS, os quais precisam
de sensibilizag@o para aderirem a proposta, que por sua vez ¢ uma estratégia de grande valia,
visto que apoia a formacdo de profissionais em satde com enfoque nos direcionamentos do
SUS. A PNH e a PNEPS se aliam aos movimentos que trabalham no movimento conducente a
EIP (Lima et al., 2018a) como um horizonte ainda pouco vislumbrado, exigindo trabalho
continuo e lento para operar as mudangas que ensejam.

O outro quesito diz respeito a pujanga da cultura na formacao, asseverando a formagao
ainda com fortes balizamentos da aten¢ao conferida a doenga e a evitacdo da morte como evento
caracterizador do insucesso das intervencgodes profissionais, principalmente no que se refere ao
profissional médico, que se mantém como grande diligenciador das decisdes no universo da
aten¢do a saude. Alinhada a essa postura, deve estar a formagao e atuagcdo docente, no nosso
caso, especificamente a EPS.

Nas falas a seguir, esses aspectos se encontram marcados em suas formacgdes iniciais:

Na graduacao, foi muito pontual, eu acredito que o processo de envelhecer, eu
recordo [...] era muito transversal no sentido das disciplinas, acontecia mais
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do que o processo de morte/morrer, entdo a gente trabalhou em satde do
adulto [...] até as pessoas idosas, entdo a gente via nas disciplinas que
envolviam politicas de saude, foi abordada a politica de saude do idoso, o
estatuto do idoso, entdo era de modo pontual [...] eu ndo me recordo de ter
abordagem do processo de morte/morrer na graduagao [...] (Profa. codinome
Gracinha).

Bom, durante a minha graduagao isso foi muito superficial, e eu s6 me lembro
em relagdo a envelhecer, nada! [...] de idoso era s6 as questdes das doengas, e
algumas situagOes epidemiologicas [...]a gente s6 via aspectos relacionados a
doenca no idoso [...] na sociedade ocidental a gente ndo estuda isso, ndo
conversa sobre isso, ainda ¢ essa concepcao bem deturpada do processo de
envelhecer. Em relagdo a morte, eu lembro de somente uma aula que a gente
teve sobre a morte e o0 morrer, que também uma aula ¢ uma coisa assim bem
superficial [...Juma situagdo que eu vivenciei de desrespeito numa instituicao
que eu fiquei bem chocada, quando um médico chegou e disse: “vamos logo
preparar esse pacote pra tirar daqui!” [...] (Prof. codinome Paulo Freire).

Néo apareceram! inclusive no meu TCC, eu trabalhei com depressdo em
idosos, e foi a primeira vez que eu fiz alguma leitura sobre envelhecimento
durante a minha graduacao, foi pro TCC [...] e com relagdo ao processo de
morte/morrer eu nao tive uma aula, s6 de como preparar o corpo [...] (Profa.
Fatima Silveira).

Bem! na formagdo a gente tem algo muito incipiente, que é na Introducdo a
Enfermagem, na época, nos tinhamos a aula de morte/morrer [...] Entdo, vocé
aprendia a lidar com a morte, e muitas vezes até sofrendo mesmo, na pratica
[...] Envelhecimento na minha época, em relagdo ao ensino, a gente nao tinha
ainda muito forte a parte da satide do idoso; tinha mais as patologias [...]
(Profa. Lucia Brandao).

No meu ponto de vista, apareceu na graduagdo, principalmente num periodo
de disciplina que era mais relacionado a atividade fisica e satde[...] entdo parte
do principio que essa ideia da formagdo académica, estudei com outros
colegas sobre o tema do envelhecimento [...] entdo partiu muito da ideia do
processo de envelhecimento ele faz parte da vida [...] estudar o cuidado de si,
entdo a morte aparece, como tema, ¢ como se fosse a completude da vida, olha
como ¢ diferente de vocé dizer: morreu! desapareceu! ndo vejo mais, to triste!
¢ a completude, entdo cada um de nds, ¢ a historia da finitude, cada um de nés
chegamos a um determinado fim, como vocé quer chegar 14 depende de como
vocé constroi sua vida, sem saber que vai chegar 1a, e quando e como (Prof.
codinome Luiz Anselmo).

Em suas atuagdes docentes, ¢ possivel percebermos que, apesar de existir a reproducao
do que foi abordado nas formagdes iniciais do corpo docente, existe a sensibilizacdo da
necessidade de algum tipo mudanga a ser implementada para a formagdo dos profissionais

técnicos em saude:

Eu acho que a gente tem que avangar muito, tanto avangar no conhecer, o
processo de envelhecimento, eu acho que a gente estd muito atras, muito
aquém, ¢ ja estamos atrasadissimos, porque os idosos ja estdo ai [...] mas ai
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quando a gente vai pros ciclos de vida a nossa limitacdo do processo de
envelhecer, ela se reflete naquilo que a gente passa pro aluno, como a gente
ndo estudou isso, isso foi muito superficial na nossa formagao, isso se reflete
naquilo que a gente ensina, e muitas vezes se a gente quiser se aprofundar, a
gente tem dificuldade até na busca dessa informacdo, porque também os
estudos sdo poucos [...] no Brasil, a gente t4& bem atrasado, e buscando
justamente trabalhar esse prejuizo, esse prejuizo todo! (Prof. codinome Paulo
Freire).

Nao! ndo tem essa particularidade do idoso sendo na terapia intensiva, ¢ de
uma forma geral, as patologias, os cuidados, ¢ bem mais tradicional mesmo
(Profa. codinome Lucia Brandao).

[...] talvez por essa dificuldade da gente lidar com o processo socialmente da
morte, eu acho que isso repercutiu muito no modo até da gente enquanto
profissional se preparar para ensinar outras pessoas a lidar com esse processo
[...] (Profa. codinome Gracinha).

Vou dizer que momentos! [...] trabalhar com o processo de envelhecimento
sofrido e morte, eu sinto que a gente ndo trabalha tanto com essas palavras, eu
acho que ndo tem essa profundidade [...] va na rua e observe as pessoas! pega
esse repertorio que € cultural, que é um gesto cultural, a tristeza ¢ um gesto
cultural, felicidade ¢ um gesto cultural, os outros também sdo, a rebeldia, a
raiva, o que for, nods temos padrdes de movimentos culturais construidos, sdo
técnicas do povo para sinalizar a nossa comunicacdo, entdo aprenda a ler!
(Prof. codinome Luiz Anselmo).

Esses trechos remetem para a RS e RP desveladas sobre envelhecimento e morte.
Quanto a RS, podemos inferir a consideracdo nas formacdes profissionais em saude a
subjacente e silenciosa manutengdo do Alter em lugar de pouca importancia, refletidamente
abordada nas estruturas curriculares de maneira dispersa em meio aos conteudos considerados
imprescindiveis, refor¢ando a negacdo do envelhecimento e a pouca suportabilidade da morte,
ambas construidas socialmente e reproduzidas no sistema educacional, obrigatoriamente
impactando nas formagdes.

Referente a RP, a cultura em satide, em sua singularidade, obedece ao padrdao matricial
da fragmentacdo do conhecimento envolto em especialidades médicas que se dedicam aos
sistemas organicos segmentados e aos adoecimentos possiveis para esses referidos sistemas, ou
a um conjunto de doengas. A preocupagdo ainda ¢ bastante focada em fragmentos e nao no
‘todo’ correspondente a subjetividade e a integralidade humana, determinante do aspecto bio-
patologico impresso a RP desvelada.

No entanto, o envelhecimento exige, em sua preméncia, que profissionais na area da
saude despertem para a necessidade de saber lidar com a delicada conexao entre as “pecas” do
quebra-cabecas que compdem a transi¢do demografica e a consequente elevagdo da proporgao

de pessoas idosas e mortes. No horizonte dessa delicada e complexa conjuntura, a EIP desponta
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como uma possibilidade legitima, com grandes chances de contribuir na travessia turbulenta do
modelo assistencial em saude, particularmente na transicdo demogréafica.

Lima et al. (2018a) apontam que a educagdo interprofissional (EIP) foi uma pauta
incluida na Conferéncia de Alma-Ata, ocorrida no ano de 1978, quando o termo possivelmente
foi designado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), vislumbrando melhorias de
estratégias na promogao a saude em épocas vindouras, tendo como marco temporal o ano 2000,
por assim dizer, como uma avant-premiére do século XXI. A EIP se localiza essencialmente
em uma esfera encorajadora as praticas colaborativas possiveis de serem adotadas entre os
profissionais integrantes das equipes de saude, amparando assim o trabalho articulado no
sentido de alcancgar objetivos comuns no ambito de melhorias na satde coletiva.

Adversidades relevantes se apresentam no caminho viabilizador a EIP. Como entrave
primario estd a questdo hegemonica na 4rea da salde, representada pela manutencdo da
conducdo do processo ensino-aprendizagem na raiz profunda de uma razdo orientada por
disciplinas tanto nos cursos de graduacdo quanto nas poés-graduagdes e formagdes
uniprofissionais. O conhecimento permanece sendo explorado de maneira compartimentada e
ocorrendo na uniprofissionalidade, impactando sobremaneira na articulagao e cooperagao do
trabalho entre diferentes carreiras profissionais, o que, a principio, caracteriza as possibilidades
do desenvolvimento desse trabalho colaborativo (Lima et al., 2018a).

Comparamos a resisténcia do modelo biomédico a uma formagdo com caracteristicas
rizomaticas, ou seja, apesar das tentativas de podas, ela consegue, em suas ressurgéncias,
manter-se reafirmada aos propositos da fragmentagdo do cuidado reforg¢ada pelo enfoque no
isolamento de disciplinas, na uniprofissionalidade e, por conseguinte, na pratica biomédica,
apoiada nas duas primeiras condigoes.

Igualmente na esfera da aten¢do primaria em saude, lugar no qual se abriga a grande
complexidade de praticas, os desafios sdo da ordem de algumas suplantagdes: a fragmentacdo
dos saberes e a atencao a saude consequente da hierarquizag¢ao dos sistemas, custos crescentes,
qualidade 1abil e pouca adesdo a corresponsabilizacdo, além da busca de ampliagdo da
perspectiva biomédica, no sentido de transmutar suas restricdes. Podemos inferir que se trata
de uma mudanca dréstica em toda a area da educacdo em satde e em suas praticas.

No que se refere ao estrato populacional de pessoas idosas, a ESF necessita da atuagao
conjunta e colaborativa de um rol de profissionais tanto em nivel médio como superior, a saber:
agentes comunitarios de saude, técnicos em enfermagem, cirurgides-dentistas, enfermeiros,
técnicos em saude bucal e outros presentes nos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF),

a exemplo de profissionais como o fisioterapeuta, assistente social, psicologo, educador fisico,
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arte-educador, sanitarista e outros, evidenciando que a aten¢do a saude para esse estrato
populacional esta muito além do profissional médico (Lima et al., 2018b).

No ano de 2019, os referidos nucleos passaram a ndo mais receber financiamento do
governo federal. No ano de 2023, eles foram substituidos pelas equipes multiprofissionais na
assisténcia primaria a satde, passando a serem compostas pelas seguintes composicdes: equipe
de Satde da Familia, equipe de Saude da Familia Ribeirinha, equipe de Consultério na Rua,
equipe de atengdo Primaria e equipe de Unidade Basica de Satude Fluvial (Brasil, 2023).

Uma pesquisa realizada pelos autores Lima et al. (2018b) junto a institui¢cdes publicas
e privadas do Estado do Rio Grande do Norte, referente aos projetos pedagdgicos (PP) de cursos
na area da saude (que objetivou a andlise da inclusdo da tematica do envelhecimento e EIP na
estrutura formativa da equipe de profissionais atuantes na ESF e NASF, composta por treze
profissionais em nivel superior e trés em nivel médio) apresentou em seus resultados duas
categorias relevantes, descritas nos paragrafos a seguir.

A primeira diz respeito a formagao uniprofissional, quando o estudo destaca que, apesar
da formacao profissional em satde estar pedagogicamente em conformidade com as Diretrizes
Curriculares Nacionais, que abraca a formagdo humanistica, generalista, critica e reflexiva,
nenhum desses projetos se pronuncia quanto ao desenvolvimento de capacidades especificas
para lidar com as demandas provenientes do estrato populacional de pessoas idosas,
particularmente no que tange ao trabalho interprofissional, oportunizador do cuidado integral,
que a principio se reflete na capacidade da manutencdo da autonomia e independéncia para a
faixa etaria (Lima et al., 2018b).

Outra constatagdo foi a auséncia de componentes curriculares dedicados a abordagem
do envelhecimento enquanto processo que carece de interdisciplinaridade e
interprofissionalidade nos cursos submetidos a analise dos seus respectivos PP. Possivelmente,
essa auséncia se justifica pela falta de contetidos que conduzam ao desenvolvimento das
referidas capacidades. A formacao de profissionais em satide € uniprofissional e orientada pelo
cuidado a pessoa idosa com o olhar direcionado a assisténcia circunscrita as doencas cronico-
degenerativas, reconhecimento e prevencao de prejuizos a satide (Lima ef al., 2018b).

A segunda categoria apresentou a secundariza¢do do envelhecimento, quando o estudo
apresenta determinados aspectos na formagdo profissional, que caracterizam a condigao,
independentemente de serem cursos em nivel médio ou superior. Em alguns cursos, a tematica
¢ incluida, de maneira fracionada, no estudo dos ciclos de vida. Em outras situacdes, a inclusao
do assunto se detém exclusivamente a aspectos biologicos e fisiologicos. Duas situacdes se

apresentaram como inovadoras por apresentarem, em seus PPPs, direcionamentos que fogem
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do tradicional. O curso de graduacdo em fisioterapia, de instituicdo publica, traz em sua
estrutura curricular o componente ‘Gerontologia’, objetivando propiciar o entendimento do
processo de envelhecimento em sua multidimensionalidade, no entanto como componente
curricular optativo. A mesma instituicdo publica oferta o componente curricular ‘Saude e

Cidadania’ como uma via conducente da EIP para os cursos de graduagao:

A disciplina Satde e Cidadania — Saci — busca a integracao do ensino a partir
da interacdo basico/profissionalizante, teoria/pratica, disciplina e cursos com
os servicos de saude ¢ a comunidade. Visa oferecer ao aluno, iniciante dos
cursos da area da saude, o ambiente propicio a reflexdo dos problemas da
saude da populagdo e das atividades de atengdo a saude na comunidade,
buscando o estabelecimento da relacdo educagao, saude e cidadania, através
do trabalho interprofissional e interdisciplinar. (Trecho extraido da ementa do
componente curricular Saude e Cidadania, ofertado em uma institui¢do de
ensino publica da regido metropolitana de Natal) (Lima et al., 2018b, p. 1668).

O curso de graduacdo em medicina, também em institui¢do publica no interior do estado
do Rio Grande do Norte, conta com estrutura curricular orientada por nucleos de conhecimento,
um deles dedicado a satde da pessoa idosa. No referido nucleo, incluem-se conteudos que
abordam aspectos fisiologicos, epidemioldgicos e sociais especificos do envelhecimento e da
promogao da satide da pessoa idosa, bem como o processo de transicao demografica vivenciado
especificando na realidade nacional, embora a tradicionalidade da uniprofissionalidade no curso
esteja mantida (Lima et al., 2018c).

O ensino da temadtica da saude do idoso foi analisada em 85 cursos técnicos em
enfermagem distribuidos no Brasil, cadastrados no Sistema Nacional de Informacdes da
Educagdo Profissional e Tecnologica do Ministério da Educagdo, e com Projetos Pedagogicos
disponibilizados em paginas institucionais da internet. O estudo revelou que a maioria macica
dos cursos técnicos abordam a questdo da satide do idoso prioritariamente na modalidade de
disciplinas mistas, ou seja, sdo contetidos que se inserem em outras disciplinas as quais tratam
de aspectos abrangentes nos ciclos de vida, a exemplo da saude do adulto ou saude coletiva,
ocorrendo em pouca propor¢ao as que tratam especificamente das particularidades da pessoa
idosa (Silva, 2022).

O estudo de Lima et al. (2018c) ainda aponta que existem movimentos, em pequena
proporcao, para a inser¢do de estagios especificamente no ambito da satde do idoso, mas a
tendéncia ¢ de ndo adotar a iniciativa especifica. As atividades fora das salas de aula contribuem

bastante para o aprendizado, por estimular novas formas de convivéncias, compartilhamento de
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emogdes € saberes, como também a representacio do pensamento em relagdo ao
envelhecimento, contribuindo no fortalecimento da pratica profissional (Silva, 2022).

O Agente Comunitario de Satde ¢ um profissional articulador da cadeia da Atencao
Priméria em Satde. Em estudo realizado com profissionais integrantes da equipe da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), no Municipio de Itaitinga/CE, que objetivou analisar a percep¢ao
de profissionais inseridos em postos de trabalho da ESF sobre suas formacdes para atuar na
aten¢do a saude do idoso (Castro, 2021), os resultados apresentaram a compreensao de 37,7%
de uma amostra constituida de 61 participantes, distribuidos em 10 equipes da ESF, que
consideraram o preparo para suas atuagdes com pessoas idosas como bom. Desse universo,
50,8% dos participantes sentem-se capacitados para realizar agdes com o publico de pessoas
idosas. Outros 63,9% apontam a necessidade de uma formacao voltada a saude da pessoa idosa,
e 78,9% sentem necessidade de participar de algum tipo de capacitacdo para a realizagdo do
trabalho junto a pessoa idosa (Castro, 2021).

A conclusdo ¢ a de que existe inconsisténcia na formacdo para esse profissional,
precisando assim de investimento em formacdes mais abrangentes e continuadas, que
viabilizem a melhor assisténcia das pessoas idosas necessitadas de cuidados por parte desses
profissionais (Castro, 2021).

Constatamos que os resultados apresentados se alinharam bem ao que encontramos no
universo deste estudo. Por um lado, isso nos traz preocupacgao, por compreendermos que o nao
preparo para o processo de transi¢do demografica ¢ amplo no universo da formacgdo dos
profissionais na area da satide; por outro, nos impacta positivamente saber que os movimentos
acontecem, mesmo no sentido da constatagdo do problema, provocando desconforto nas
formacgdes, tema-objeto de permanente preocupagdo. Outro impacto positivo € a percepgao da
relevancia do nosso trabalho, em razdo da apresentagao de resultados semelhantes a realidade
local, oriundos de pesquisa realizada a partir de outras fontes.

Ambas as categorias apresentadas, de formagao uniprofissional e secundarizagdo do
envelhecimento, se atrelam a fortaleza da cultura, por exceléncia vinculadora de simbolos e
significados ancorados em experiéncias vivenciadas como marco referencial as atitudes e
comportamentos adotados em todos os aspectos da vida, incluindo a esfera profissional.
Abrigada nas camadas de contexto mais amplo, essas categorias exercem fortes influéncias na
condugao da vida em suas varias esferas.

Os simbolos s3o concepgdes que ocorrem ao longo das épocas e se propagam
correntemente na cotidianidade humana, portanto, ao nascer, as pessoas ja sdo envolvidas em

contextos nos quais sua presenca estd inexoravelmente definida, sendo a sua utilizagdo no
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sentido de interpretar as ocorréncias, e auto orientar-se no fluxo dos fatos vivenciados (Geertz,
1989). E uma ideia que nos reporta tanto a RS quanto a RP desveladas, fortemente ancoradas
nas vivéncias dos participantes da pesquisa, claramente elaboradas a partir do culturalmente
vivenciado tanto no ambito social, quanto no profissional, sustentando assim seus propdsitos.

A cultura ¢ um tecido constituido por um entrelacamento de significados engendrados
pela humanidade, vivendo ela atada a essa tecitura. Ela se move de maneira pouco articulada,
mas de alguma forma se agrega para direcionar mudangas em aspectos diversos (Geertz, 1989).

Possivelmente, estejamos vivenciando uma movimentagao com esse carater na area do
envelhecimento, que ocorre mais fortemente a partir do século passado, quando a populagio
envelhecida se apresenta crescente e provoca tensionamentos sociais, trazendo mudancas
inclusive nas ciéncias da satude. Conceitos-chave!” como geriatria e gerontologia se
desenvolvem e se consolidam como relevantes, constituindo-se a partir de entdo como
orientadores a atencdo a pessoa idosa (Papaléo Netto, 1996).

Olhares limitadores gravitam em torno do reconhecimento da gerontologia como campo
de conhecimento cientifico, iniciando-se pela dificuldade no plano conceitual, visto a
dependéncia de espagos externos a consolidagdo para o campo em constru¢ao, uma vez que nao
se restringe ao aspecto intrinseco do trabalho de cientistas, necessitando do despertar de
interesses em setores diversos da sociedade, além de uma vinculagdo a um projeto politico.
Nesta particularidade, o que se encontra ainda € a proposi¢do de uma ciéncia técnica que
valoriza o carater intervencionista sobre a pessoa idosa (Prado; Sayd, 2007).

Um outro aspecto diz respeito ao conceito propriamente dito de velhice, que ndo se
limita as condigdes bioldgicas, impondo barreiras ao desenvolvimento dessa ideia de conceito
na perspectiva maniqueista. No que concerne a velhice, interesses estdo mobilizados aos olhos
de outros segmentos da sociedade, a exemplo da industria que enxerga a pessoa idosa como
consumidora (Prado; Sayd, 2007).

Outros entes interessados nesse conceito sdo: o Estado, que vislumbra possibilidades de

implantar politicas publicas que atendam as demandas do estrato populacional; a classe politico-

190 termo geriatria diz respeito a especialidade médica que se dedica aos aspectos médicos, sociais e psicologicos
do processo saude-doengas de pessoas idosas, com o objetivo principal de identificar problemas que acometem a
pessoa idosa em situagdo de risco nas esferas médica, psiquica, funcional e social, no sentido de direcionar agdes
sobretudo aos idosos ja em condi¢do de vulnerabilidade maior. A gerontologia ¢ uma especialidade mais
abrangente que se dedica ao estudo do processo de envelhecimento em sua dimensao multifatorial, considerada
uma ciéncia jovem, explorando o processo de envelhecimento sob diversos aspectos, observando as
transformagdes no envelhecimento fisico, psicoldgico, comportamental e finalmente a conjuntura social do
envelhecimento considerando a mao dupla de influéncias exercidas entre individuo e sociedade. Ambas as
terminologias sdo utilizadas desde antes do Século XIX por autores que se dedicaram a estudos sobre topicos que
aludem a pessoas idosas (Papaléo Netto, 1996).
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partidaria, que passa a enxergar a faixa etaria como eleitorado ativo; profissionais que se
inserem no mercado de trabalho e disputam espacos de atuacdo e os proprios gerontdlogos
empenhados em oferecer respostas as demandas da conjuntura social determinado pela
transi¢ao demografica, ainda carente em produgdes cientificas (Prado; Sayd, 2007).

Os interesses designados como ndo cientificos (governos, industria), despertados para a
faixa etéria, pode levar o posicionamento da gerontologia a um patamar de negacionismo em
relagcdo a velhice, em virtude de defender concepgdes as quais vislumbram o envelhecimento
com grandes possibilidades de pessoas idosas se manterem permanentemente ativas € com
jovialidade do espirito. Os reveses podem ter sido os motivos pelos quais a gerontologia nao
tenha conseguido estimular investimentos oriundos dos 6rgios de fomento a pesquisa a tematica
em questio e, por conseguinte, ainda ndo ocupe lugar especifico nas Tabelas de Areas de
Conhecimento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)
(Prado; Sayd, 2007).

Todas essas questoes retratam a turbidez nas concepgdes que envolvem muitas questdes
que tratam da transi¢do demografica, incluindo o campo de saberes reconhecidamente dedicado
ao fendmeno, caso da gerontologia. Por um lado, isso € inquietante, visto a galopante evolugao
do estrato populacional de pessoas idosas, demandando cada vez mais assisténcia em saude,
tanto em sua versdo adoecida quanto em sua versao bem-sucedida. De qualquer forma, esse
estrato se depara com uma equipe de profissionais pouco habilitada para lidar com a nova
realidade e segue no passo mantido do tratamento de doengas, com poucos espacos de aberturas
para novas propostas de assisténcia, apesar dos esfor¢cos empreendidos.

No que tange especificamente a EPS, a percepcao das modificagdes sociais quanto a
transi¢do demografica ¢ enxergada, no entanto com a abordagem dos contetidos assimilada
como superficial, com aprofundamento tedrico lacunar, especificamente na formagdo técnica
em enfermagem. A partir de situagdes vivenciadas nos espagos das praticas profissionais, o
assunto ¢ requerido de modo mais aprofundado, visto a necessidade imposta pelo trabalho em
si, demandando acuracia em contetidos necessarios a assisténcia. Assim, os espagos de pratica
tornam-se ambientes privilegiados, exigindo a ampliacdo das reflexdes no sentido de
aprimoramento do nivel da formagao técnica tanto do corpo docente quanto discente (Leonart;
Mendes, 2005).

A configuragdo de exigéncias ocorridas nos campos de praticas profissionais na area da
satde estd mantida na realidade atual. As modificacdes impostas pela transicdo demografica se
insinuam em absolutamente todos os espagos assistenciais em saude e para todas as categorias

profissionais. Dessa forma, entdo a educagao, em sentido amplo, constitui uma grande demanda



211

para a formacao de profissionais na area da saude, voltando a atencdo para lidar e cuidar de
pessoas envelhecidas, nos seus varios espectros, com maior ou menor proximidade da morte,
possivelmente anunciada pelo som dos atabaques das doengas cronico degenerativas, que por
vezes de arrastam por um periodo consideravel para uma boa parcela da populacao brasileira.
O envelhecimento bem-sucedido ainda é para poucos eleitos, caracterizando uma
excecdo em se tratando de populagdo brasileira, mas sua prerrogativa de conduzir ao final da
vida ¢ inegavel, e suas consequéncias podem ter menos sofrimento. Apesar de movimentos
lentos na esfera educacional em se tratando de processo de envelhecimento, deduzimos que as
transformagdes sociais sdo as forcas catalisadoras que impulsionam as mudangas no sentido de

aperfeicoamento profissional na area da satide, em seus diversos niveis de formagao.

6.2 REPERCUSSOES DA REPRESENTACAO SOCIAL SOBRE O ENVELHECIMENTO E
MORTE NA ELABORACAO DA REPRESENTACAO PROFISSIONAL E NA
FORMACAO TECNICA EM SAUDE

A ocorréncia da transicdo demografica tem atravessado as sociedades globalmente em
diferentes niveis, constituindo-se minimamente em uma curiosidade na vida cotidiana de uma
parcela consideravel das populagdes. Como ja apresentado, o Censo Demografico 2022
comunicou a realidade nacional de um pais em franco processo de envelhecimento e, a partir
de tal constatacdo, urge que medidas de monitoramento e aprimoramento sejam diligenciadas,
no que tange as politicas publicas para atender a crescente demanda de pessoas idosas, fazendo
emergir, em maior densidade, as situagdes que caracterizam esse estrato populacional, em suas
dimensdes problematicas ou de apoio ao envelhecimento bem-sucedido em suas
particularidades.

Na nova conjuntura social, profissionais em saude se qualificam e sdo lancados ao
mercado de trabalho, com formacgdes orientadas pela transi¢do que ocorre entre os modelos
assistenciais em saude: o tradicional, que direciona seu foco de atencdo a doenga, e o que
observa o preconizado pelo SUS, enfocando a vigilancia em saude. As peculiaridades dessa
transi¢do ja sdo suficientes para precipitar tensionamentos, recebendo potencializagdo quando
a ela se associa o fendmeno do envelhecimento populacional, agucando assim as tensoes.

Em seu relatério mundial sobre envelhecimento e saude, a Organizacdo Mundial de
Saude (2015) recomenda modificagdes para a elaboragdo de politicas publicas com o propdsito
de auxiliar os continentes a enfrentarem as mudancas sociais contemporaneas em razao da

transi¢do demografica global. O texto ressalta que tanto as necessidades quanto as capacidades
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evidenciadas na velhice sdo frutos dos eventos ocorridos ao longo de todos os anos de vida e,
portanto, aponta a inexisténcia de uma pessoa idosa linearmente “tipica” (Organizacdo Mundial
de Saude, 2015).

Reconhecidamente, uma grande parcela dos adultos maiores apresenta problemas
multiplos de satide que se somam ao passar dos anos, no entanto a instalacdo da dependéncia
ndo ¢ uma senten¢a no envelhecimento. Muitos fatores estdo no entorno dessa logica, e um dos
pilares para evitar o desenvolvimento de padrdes de dependéncia na velhice diz respeito a
implanta¢ao de politicas publicas e oferta de adequados ao estrato populacional de pessoas
idosas. A estimativa para o ano de 2050 ¢ a de que 2 bilhdes de pessoas tenham idade igual ou
superior a 60 anos, das quais 80% estejam vivendo em paises com renda média ou baixa
(Organizagao Mundial de Saude, 2015).

As perspectivas atuais, surgidas a reboque das necessidades do desenvolvimento de
respostas ampliadas frente a transicdo demografica, mobilizaram o afastamento de percepgdes
e ajuizamentos estereotipados sobre a ultima etapa da vida, convidando a sociedade a encontrar
novas conceituagdes quando o assunto ¢ envelhecimento. A reboque desse movimento,
envelhecer de maneira bem-sucedida passa a ser o foco € o conceito de envelhecimento
saudavel ¢ construido como um processo que permite o desenvolvimento ¢ manuteng¢do da
capacidade para a realizagdo de atividades durante a etapa de vida da velhice (Organizacao
Mundial de Saude, 2015).

O processo de envelhecer de forma considerada saudéavel esta pautado em trés principais
arrimos, sendo a primeira a manutencdo da capacidade intrinseca, como a preservacdo da
habilitacdo fisica e mental, na qual a pessoa encontra apoio para balizar qualquer atitude a ser
adotada no tempo. O segundo arrimo € relativo aos ambientes que tanto podem fornecer
recursos quanto barreiras que interferem decisivamente na capacidade de executar acdes
consideradas importantes para cada pessoa. Finalmente, o terceiro arrimo corresponde a
interacdo entre ambiente e individuo atuando como propulsora das capacidades funcionais e
ambientes favoraveis que fornecam recursos (Organizacdo Mundial de Saude, 2015).

O desenvolvimento de quatro eixos estratégicos ¢ recomendado para promover o
envelhecimento saudavel. O primeiro eixo ¢ a reorientacdo dos sistemas de saude, que devem
migrar da abordagem baseada em doencas para modelos que observem a integragao de agdes
visando o atendimento a multidimensionalidade das necessidades dos adultos maiores. O
segundo eixo € o incentivo de investimentos dedicados a criacdo de sistemas de cuidados de
longa duragdo, que objetivam a manutencao da capacidade funcional para adultos maiores que

apresentem ou possam devolver elevado grau de dependéncia, garantindo-lhes os direitos
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basicos, liberdades fundamentais e dignidade humana. Muitas sdo as vantagens desses sistemas,
como a redugdo ou uso inadequado de servigos de emergéncia, diminui¢ao de custos familiares
com os cuidados a saude de seus familiares idosos e melhoria na condi¢ao da mulher para
exercer outros papéis sociais, para além do de cuidadora (Organizacdo Mundial de Saude,
2015).

O terceiro eixo estratégico envolve a promocao de ambientes favoraveis a inclusdo do
estrato populacional de pessoas idosas ou adultos maiores, incluindo a oferta de transportes
publicos e habitagdes adequadas nos ambientes de vida dessas pessoas, possibilidade de
trabalho, protecao social, rede de comunica¢ao e informacao que fornecam suporte e oferta de
servigos de saude adequados. O quarto eixo estd atrelado ao desenvolvimento de métricas
adequadas a serem aplicadas nas avaliagdes concernentes ao envelhecimento saudavel com
indicadores melhores que incluam capacidade funcional, capacidade intrinseca, bem-estar
subjetivo, caracteristicas de saude e outros, além do incremento de pesquisas cientificas com a
inclusdo do estrato populacional das pessoas idosas (Organizagdo Mundial de Saude, 2015).

Uma questdo que se mantém na mira da preocupacdo com relacdo a longevidade ¢ a
evidéncia de que, embora a expectativa de vida aumente, ndo existem sinalizagao clara de que
a saude de pessoas longevas esteja caminhando para patamares melhores quando comparadas
ao padrao de satde de geragdes anteriores (Organizacao Mundial de Saude, 2015).

O Relatério de Base para a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030),
publicado pela OMS, estabeleceu o ano de 2020 como referéncia para medir os avangos
relativos ao envelhecimento saudavel, proposto no relatéorio mundial de envelhecimento e
saude, e marca o inicio da década do envelhecimento saudavel como proposi¢cdes de agdes
positivas até o ano de 2030 (Organizagao Mundial de Satde, 2021).

As projecdes para o ano de 2030 estdo pautadas na melhoria da cobertura avaliativa para
a avaliacdo da capacidade funcional em pessoas idosas, na expansdo de servigos integrados de
saude, na ampliagdo da inclusdo social e no combate a discriminagdo de pessoas em razao da
idade ou etarismo, com base nas proposi¢des anteriores divulgadas no documento de 2015
(Organizagao Mundial de Saude, 2021).

As estratégias apontadas para atingir as projecdes sdo de combate ao etarismo, buscando
modificar comportamentos e atitudes sociais negativas com relagdo a idade das pessoas,
trabalhar no sentido de criar ambientes favoraveis ao envelhecimento, integrar cuidados
centrados na pessoa e ndo em doencas e estimular sistemas de cuidados a longo prazo. As metas

propostas até o ano de 2030 sdo ambiciosas, no sentido de exigirem a ampliacdo relevante de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Relat%C3%B3rio_Mundial_de_Envelhecimento_e_Sa%C3%BAde?utm_source=chatgpt.com

214

politicas publicas e fortalecimento do monitoramento e promogao efetiva do envelhecimento
saudavel (Organizacdo Mundial de Saude, 2021).

Nesse sentido, o corpo docente que forma profissionais para atuagao no ambito da saude
necessita se aprofundar na apropriagao da realidade social posta, objetivando alcangar formas
de lidar com os desafios que se apresentam na esfera da formagao propriamente dita, além de
outras dificuldades, a exemplo da inser¢do desses novos profissionais em seus futuros espacos
de atuacao.

Na singularidade do momento atual de tensodes, as experiéncias pregressas de vida sdao
fortes alicerces, carreadores de saberes construidos a partir de suas interrelagdes com grupos
sociais antecessores e atuais, que certamente influiram em posicionamentos admitidos nos
espacos formativos contemporaneos, por servirem como fardis relativos aos valores, principios,
crengas e praticas.

Os saberes envolvidos na turbidez dessas aguas sdo de naturezas diversas, mas se
entrelacam em contextos relacionais, tomando por referéncias aspectos outros que nao sao
exclusivamente os de bases cientificas, a exemplo dos historicos, culturais, sociais e praticos,
configurando o espaco de formagdo em um lugar de diversidades que, no entanto, adota o
conhecimento cientifico como fio condutor de maior relevancia.

Assim, partindo do que nos foi possivel realizar em termos de analise das falas
construidas pelo corpo docente participante do nosso estudo, concluimos que existe repercussao
importante de um cabedal de saberes adquiridos fora do alicerce cientifico, servindo de tijolos
a construcdo da RS desvelada sobre envelhecimento e morte, influenciadora na formagao de
profissionais em satde em nivel médio.

Nos foi possivel compreender que a RP elaborada se sustenta nas potentes raizes da RS,
visto que a constitui¢do inicial € do ser enquanto pessoa, cuja inser¢do no ambito social passa
a receber toda a carga de construgdes culturais, histdricas e outros que a antecedem. A essa
pessoa, posteriormente, se agrega a esfera profissional, também elaborada a partir das demandas
sociais, e por essa razao fundante, a mediacao da RS na formacao da RP ¢ inegavel.

Os saberes previamente adquiridos em experiéncias cotidianas sdo oriundos do convivio
social e, nessa esteira, diversos lugares se entrecruzam em possibilidades de oferta de
aprendizados, a exemplo da familia, das urbanidades, das institui¢des organizadas da sociedade
(igrejas, partidos politicos, escolas) e de outros.

Com o intuito de melhor esclarecer o que estda primariamente envolvido no
engendramento dos varios saberes e seus entrelagamentos, iniciamos realizando uma breve

inflexdo sobre a compreensdo de saber, na perspectiva de autores que se debrugam sobre o
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assunto, na tentativa de tecer um melhor aclaramento a elaboracao da RS e RP desveladas na
pesquisa e partir da construgdo da diversidade de saberes.

Como aspecto relevante quanto a constru¢do de saberes na Otica das representagdes
sociais, destaca-se que estes se sustentam nas observagdes do mundo ao redor e nos relatos
expressos pelas pessoas sobre as ocorréncias da vida cotidiana, ou seja, experiéncias
pertencentes ao ambiente da vida imediata das pessoas na convivéncia social. Essa dinamica da
vida em sociedade determina seus modos de pensar, que transitaram entre os conceitos de
ordem intelectual e as percep¢des de ordem sensorial, passando a representacao a constituir
uma forma com propriedades mistas de pensamento, por permitir que o objeto percebido a
distancia da esfera sensorial seja transferido a esfera cognitiva (Moscovici, 2012).

Internalizando-se o saber, ganha-se acesso ao universo da conversacdo, cujas
informacdes sao compartilhadas pela mediatizagdo da comunicagao. A partir disso, cada pessoa

constroi seu cabedal de saberes proprios sobre o objeto posicionado na pauta dos didlogos e:

A medida que a conversagdo coletiva progride, o fluxo se regulariza, as
expressoes tornam-se mais precisas. As atitudes se organizam, os valores sdo
colocados, a sociedade se habilita por novas frases e visdes; cada um se
tornando avido para transmitir o saber e manter um lugar no circulo de aten¢ao
em torno daqueles que “estdo por dentro”, cada um procurando se documentar
aqui e ali para permanecer no “circulo” (Moscovici, 2012, p. 49-50, grifo do
autor).

O espaco publico de elaboracao das representagdes ¢ o local do encontro de uns com os
outros seja de maneira imediata, seja pela via da vinculacgdo institucional ou das urbanidades
das ruas e pragcas, rituais coletivos e outros, nos quais as pessoas exercem sua prerrogativa de
falar e agir, caracterizando a pluralidade humana na condi¢do de pessoas diferentes

(Jovchelovitch, 2013).

Porque as pessoas sdo diferentes - ¢ a0 mesmo tempo as mesmas - a acio € o
discurso tornam-se necessarios: se nds féossemos todos idénticos ndo haveria
a necessidade de comunicagdo ou da a¢do sobre o0 que nunca varia; se nos nao
tivéssemos nada em comum a fala perderia seu proprio fundamento e a agéo
ndo justificaria a si mesma. E na experiéncia da pluralidade e da diversidade
entre perspectivas diferentes - que, porém, pode levar ao entendimento ¢ ao
consenso - que o significado primeiro da esfera publica pode ser encontrado
(Jovchelovitch, 2013, p. 56-57).

Assim, enquanto fendmeno psicossocial, as representagdes sociais se encontram
firmemente arraigadas aos espagos comuns, nos quais ocorrem as investidas de conferir sentido

e entendimento do mundo atravessado pela criacdo de simbolos, na busca de um lugar que
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traduza sua identidade social, mas que permita abertura a diversidade de um mundo habitado
por outras pessoas (Jovchelovitch, 2013).

Nesse sentido, nos cabe acreditar que o cabedal de saberes adquiridos a construgdo da
RS desvelada sobre envelhecimento e morte se apoia nos simbolos referidos nas entrevistas,
que muito embora se afastem do alicerce cientifico, se apresentaram na formacgdo da
representacdo profissional de biopatogenicidade ao envelhecimento, por acompanhar um
sentido alinhado as ideias primeiras de pessoas antes da agregacao dos saberes especificos que
formam profissionais a area da satde. Todo esse amalgamado de simbolos se encontra
presentificado, de maneira explicita ou velada, na formagao de profissionais de satide em nivel
médio.

Essa condigdo de pessoa humana, que ja nasce em meio a um “aparato” excéntrico a ela,
que por um lado lhe traz benesses e por outro lhe torna fadada as suas prescri¢des, se conforma
no mundo das relagdes sociais, ou seja, ndo ha uma esséncia individual originaria. A partir do
seu nascimento, cada pessoa ¢ langada em um mundo talhado e esculpido pelas pessoas
antecessoras, com todo o aparelhamento construido anteriormente e desde sempre pela
humanidade.

Assim, introduzir-se na condi¢ao de pessoa humana € entrar na sua préopria historia, mas
também na amplidao historica da espécie humana. Implica em construir-se em um Ser participe
de relacdes e interagdes entre pessoas, ocupar um lugar no mundo, inclusive o social, e
forcosamente exercer alguma atividade, estando sujeitado, dessa forma, a lei do ‘ter que’

aprender, conforme Charlot (2000), que ainda enfatiza:

Por isso mesmo, nascer significa ver-se submetido a obrigac¢do de aprender.
Aprender para construir-se, em um triplo processo de “hominizagdo" (tornar-
se homem), de singularizacdo (tornar-se um exemplar tinico de homem), de
socializagdo (tornar-se membro de uma comunidade, partilhando seus valores
e ocupando um lugar nela). Aprender para viver com outros homens com
quem o mundo ¢é partilhado. Aprender para apropriar-se do mundo, de uma
parte desse mundo, e para participar da constru¢do de um mundo pré-
existente. Aprender em uma historia que é, ao mesmo tempo, profundamente
minha, no que tem de Unica, mas que me escapa por toda parte (Charlot, 2000
p. 53, grifo do autor).

Trés prerrogativas sdo necessarias ao aprendizado: mobilizacado, atividade e sentido. A
primeira diz respeito aos movimentos ou forgas recursais proprias de cada pessoa
individualmente, as quais tanto sdo antecessores, quanto conducentes as agdes, que para se

concretizarem tais como acoes carecem de uma dada razao para o agir (mobile) (Charlot, 2000).
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A atividade diz respeito ao conjunto de agdes impulsionadas pela razao de agir (o mobil)
e se operam no decorrer da ocupagdo alvejando um resultado. E um processo de realimentagio
entre movimento-atividade. Finalmente, o sentido € relativo aos acontecimentos com uma
determinada pessoa, despertando-lhe conexdes com outros eventos que circundam a vida, a
exemplo de pensamentos e proposi¢des feitas. E algo resultante dos sistemas relacionais entre
pessoas ou com o mundo, ocorrendo de forma comunicével e inteligivel (Charlot, 2000).

Assim, aprender ¢ uma obrigagdo que outorga a conducao da vida, sendo viabilizada
pelas relagdes que finalmente oportunizam a apropriacao do mundo. Ao aprendente, se aplica
a missao de saber, podendo se reduzir a um campo intelectualmente especificado (gramatica,
historia, matematica) ou, em outra perspectiva, se vincular ao dominio de uma determinada
atividade, e ainda envolver situagdes de relagdes interpessoais. A implicagdo que precede
qualquer formato de aprendizado € a instauragdo de conexdes com o mundo (Charlot, 2000).

A aquisi¢ao de saber ¢ sustentadora de algum nivel de dominio do mundo no qual a
espécie humana, entre outras, ¢ integrante, a partir da socializagdo com os demais da mesma
espécie, e com outras, mediada através da comunicacao e partilha de vivéncias, a busca pelo
saber implica na obrigatéria instauracdo de um sistema relacional com algo e/ou alguém
(Charlot, 2000).

O individuo de saber estd atado e imerso em uma teia relacional com o mundo e com os
outros, ndo havendo possibilidade de escolha por um estrito vinculo relacional conducente ao
saber, a exemplo da razdo, visto que carrega em si, de forma subjacente, relagdes de outras
dimensdes externas a ele, como as paixdes, emogdes € 0 proprio corpo. A razdo, no sentido de
cientificidade, compde uma forma especifica de relacao entre individuo-mundo, mas ndo pode
se assumir como auténoma, ou seja, a despeito de suas especificidades, ¢ participe da teia
relacional ampliada (Charlot, 2000).

Para se dizer sobre saber, parte-se sempre da premissa da existéncia de um individuo,
estruturado em relacdo a si proprio e capaz de mobilizar-se no sentido de alguma atividade, que
o pde em situagdo de confronto com ele mesmo e com outros, os quais sao integrantes ativos
na elaboragdo, validagdo, controle e partilha desse saber, ndo ensimesmado, mas fruto
obrigatorio de interconexdes (Charlot, 2000).

Os saberes sao propalados em varias ordens, como o tedrico, o cientifico, o profissional,
o0 operatdrio etc., no entanto nao devem ser classificados como especificidades, mas sim como
formas especificas de relagdo com o mundo, incluindo-se na teia a linguagem e o tempo, ,

conforme destaca Charlot (2000):
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Nao ha saber que nao esteja inscrito em relagdes de saber. O saber é construido
em uma histdria coletiva que ¢ a da mente humana e das atividades do homem
e estd submetido a processos coletivos de validagdo, capitalizagdo e
transmissdo. Como tal, € o produto de relagdes epistemoldgicas entre os
homens. Nao obstante, os homens mantém com o mundo entre si (inclusive
quando sdo “homens de ciéncia”) relagdbes que nao sdo apenas
epistemologicas. Assim sendo, as relagdes de saber sdo, mais amplamente,
relagdes sociais (Charlot, 2000 p. 63, grifo do autor).

A proposi¢ao dos fundamentos apresentados foi conducente a elaboragdo da nossa
propria compreensdo de saber como um estado de espirito de um Ser que consegue perceber
por estar habilitado em um dado nivel cognitivo, conectando assim o pensador (o Ser) e suas
ideias, como contetidos objetivos de sua acdo cognitiva (o pensamento), tomadas como
proposicdes fidedignas por razdes inteligiveis e comunicéveis, partilhadas e compreendidas em
uma coletividade. Esse saber traduz a elaboracdo cognitiva que ocorre, a principio na
particularidade de cada pessoa, influenciada pelo contexto que a rodeia e abraca nas trocas que
ocorrem com ela propria e com os demais envolvidos no seu campo relacional e se espraia a
partir do estabelecimento da teia de conexoes.

Partindo desse lugar de saber, entendemos que o que se opera nas relagdes estabelecidas
entre as representacdes sociais de docentes da educacdo profissional em saude sobre o
envelhecimento e a morte e suas repercussoes na formagdo de profissionais em nivel médio
para a area encontra abrigo nos multiplos saberes incorporados uns aos outros. Nesse contexto,
nao ha como desvencilhar os fios que compdem o desenho da tapecaria de saberes distribuidos
nas varias camadas de contexto os quais finalmente elaboraram as representagoes.

As repercussdes se mostraram evidentes no ensino da tematica em questdo, visto o
entrelacamento de saberes e a retroalimentacdo que ocorre entre eles durante o periodo de
formacao profissional. Nao sdo interferéncias que podemos considerar pontuais, visto que se
diluem no processo formativo por se vincularem fortemente aos saberes elaborados sobre
envelhecimento e morte na cotidianidade, tanto na esfera do senso comum quanto em bases
cientificas (que por seu turno recebem influéncias desse senso comum), em razao de que esses
conhecimentos sao decorrentes, em primeira ordem, da base social, e, sua aplicabilidade, a
principio, se da em teoria, para viabilizar melhorias na sociedade.

Assim, tomando como referéncia a espiral da contextualizacdo, elaborada por Arruda
(2018c), podemos observar, no nosso caso, que as circunstancias produtoras da RS e RP nao
foram fruto de um movimento interno, ou seja, partindo do centro para fora, mas de uma forca

de movimento de fora para dentro, visto que pelo que se desenhou, os contextos estruturais mais
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amplos, principalmente historico e cultural, foram os alicerces que convergiram ao centro da
espiral no contexto imediato da ESUFRN, pertencente ao universo da EPS.

Esse contexto amplo do imagindrio social esta atrelado ao contexto histérico e cultural
para o preparo de docentes e profissionais em saide como muito relevantes, seguindo-o pari
passu. Em sua historicidade, o ensino na EP e EPS se encontra bastante alicercado nas maneiras
tradicionais de formar profissionais no modelo biomédico, com poucos moébiles as novas
propostas, apesar do corpo docente enxergar, refletir e admitir as necessidades de mudancas
para atender a nova conjuntura social imposta pelo envelhecimento populacional.

O corpo docente da ESUFRN que participou da pesquisa tem suas formagdes iniciais
prioritariamente em profissdes da area da saude ou pos-graduagdes que se remetem ao ambito
da assisténcia em satde, sem formagdo didatico-pedagdgica voltada a area da educacdo. Por
vezes, os docentes tém somente competéncias praticas adquiridas no exercicio profissional,
consideradas suficientes e amparadas legalmente (como reconhecimento de saberes e
competéncias) ao exercicio da docéncia na modalidade educativa em questao.

No entanto, no que diz respeito a tematica da pesquisa, pairam duvidas sobre o qué e
como ensinar no sentido de ampliar os horizontes conducentes ao conhecimento necessario ao
atendimento das demandas atuais. Culturalmente, a valorizacdo social do profissional
formado na EP esta voltada as suas agdes praticas, ou seja, ¢ um profissional que deve
prioritariamente se envolver com a execucdo de tarefas previamente definidas, com pouca
consideragdo quanto a reflexdo critica desse fazer, isto €, a valorizacdo ¢ conferida a pratica
profissional. O aspecto reflexivo ocupa lugar, especificamente, na praxis do corpo docente
dedicado a area, principalmente a partir de demandas oriundas das situacdes vivenciadas tanto
por eles proprios, quanto pelos profissionais atuantes nos espagos assistenciais.

Uma longa e conflituosa histéria se construiu desde a colonizagdo até a
contemporaneidade, impulsionando a migracdo da condicao de formacao para o trabalho a EP,
que se estabeleceu em bases legais consolidadas no pais como modalidade educativa no ano de
1996, com a Lei n° 9394, definidora das Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (Brasil 1996).

Outro aspecto relevante a ser destacado ¢ o de que a EPS carrega, em sua trajetoria, o
vinco da questdo de género no cuidado dedicado as pessoas adoecidas e enfraquecidas,
fortemente aculturado na extensdo do trabalho doméstico, sublinhado nos polos da vida -
infancia e velhice, seja em suas versdes adoecidas e/ou saudaveis, respaldando o cuidado nas
raizes das atividades domésticas, vinculado, portanto, ao género feminino, configurando uma
situagdo também enxergada como de pouco valor. As atuais profissdes em nivel médio

responsaveis pelo cuidado direto, a exemplo do técnico em enfermagem e do agente
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comunitario em saude, guardam suas raizes fincadas no trabalho feminino (Andrade; Silva;
Almeida, 2025).

E inegavel que a enfermagem ¢é a precursora da EPS, por permear todo um contexto
histérico e cultural ancestral nos cuidados para pessoas vulneraveis, em qualquer faixa etaria,
mantendo o status quo de predicado “natural”’ feminino. Essa situacdo ecoa na
contemporaneidade, por mais que tenha sofrido ressignificagdes, € a relacdo de sentidos entre
mulheres e cuidados esta mantida (Ribeiro, 2002), inclusive sendo reproduzida por instituicdes
sociais reconhecidas, a exemplo da midia, religides, educagao formal/informal e legislagao,
além da sustentagdo oferecida pelo sistema neoliberal (Silva, 2024).

Somente a partir da década de 1980, orientada principalmente por transformacoes
sociais mundialmente alavancadas, pelo aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (AIDS), e nacionalmente pelo movimento sanitarista e redemocratizagao do pais, com
a criacdo do SUS, a formag¢do para o trabalho em satde passa por modificagdes, reunindo
qualificacdo técnica e formagao geral.

Esse engendramento histdrico e cultural contribuiu para a constru¢do da imagem social
da EPS elaborada a partir de concepg¢des que conferem robustez aos preconceitos assentados no
leque de profissdes que a compdem.

Sao questdes que, por um lado, mantém intimas relagdes com preconceito de classe
social, porque sdo interpretadas como uma modalidade educativa constituida por cursos
creditados socialmente de relevancia inferior. Desenhada historicamente com o proposito de
atender pessoas das camadas menos favorecidas através da oferta de cursos eminentemente
‘praticos’, a Educagdo Profissional ndo tinha objetivo de suscitar maiores capacidades
reflexivas, com o enfoque direcionado a efetivagdo de tarefas previamente definidas por
mentores intelectuais com capacidades cognitivas superiores - ¢ uma no¢ao que nos remete a
elite “pensante” formada desde o Brasil Colonia.

Por outro lado, estd a manutengdo do ideério de profissdes de cuidado que devem ser
desempenhadas pelo género feminino, caracteristica sintomatica da poténcia do imaginario
social, engendrado historica e culturalmente desde um passado muito remoto. Assim, a despeito
dos consideraveis avancos no ambito da Educacdo Profissional em Satde, nos permitimos
aludir as concepcdes de Moscovici (2015a) ao nos depararmos com movimentos nitidos
conducentes a lugares de resguardo as memorias sociais, servindo como processo refreador a
constru¢do de profundas e necessarias reformulagdes no campo da EPS, mas que carecem de

tempo para serem assimiladas, creditadas e, por fim, postas em agao.
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Partindo desses apontamentos relativos ao imaginario social, contextos histdrico e
cultural, podemos inferir a pujanca das situacdes viscerais conformadoras tanto da RS quanto
da RP desveladas no estudo. Suas repercussdes estdo presentes na formagao, inclusive por
encontrarmos nexos para a fragilidade da alteridade conferida a velhice cuidada, em termos
gerais, por um fazer pouco valorizado, abrigado no lugar do feminino.

Para o contexto imediato, nos reportamos ao universo da ESUFRN, que oferta
regularmente os trés cursos ja mencionados, com a atividade docente cotidiana de formar
profissionais para o exercicio do cuidado direto as pessoas em todos os ciclos de vida. Nesse
contexto, a percepcao € de que o envelhecimento ainda € pouco enxergado como um processo,
com as maneiras de cuidar inclinadas a assisténcia para as doengas cronicas e degenerativas
comuns ao envelhecimento e preponderantes no estrato populacional de pessoas idosas
nacionalmente.

Existe referéncia ao envelhecimento bem-sucedido, embora pouco abordado no ensino
em razao da lacuna de conhecimentos referentes a essa condi¢ao de envelhecimento como um
processo presente na formacao inicial do corpo docente. A morte ¢ assunto abordado
especificamente no Curso Técnico em Enfermagem, justificando-se pela maior proximidade
desse profissional em relagao aos outros dois cursos técnicos, no entanto ¢ um assunto tratado
nos limites da técnica do preparo do corpo pds-morte. Sdo aspectos respaldados pelo padrao
cultural no processo ensino-aprendizagem, justificadores e sustentadores da RP desvelada no
estudo.

Percebemos, assim, que existe uma for¢a de tensionamento presente no campo da
producao e ressignificagao da RS, alavancada pelo reconhecimento da longevidade, reflexdes
sobre a qualidade de vida na etapa da velhice, manuten¢do da dificuldade para fazer frente a
morte, avangos tecnoldgicos e olhares para outras possibilidades de cuidado que nao o dedicado
somente as doencas comuns ao envelhecimento.

A éarea da educagdo se configura como um conjunto de praticas. Nesse sentido, os
sistemas educativos se aproximam de outras correntes de ideias que transitam nos seio social,
suas crengas e costumes, clarificando a aproximacao entre educacdo e representagdes sociais,
em razdo das ultimas apresentarem delineamentos de teorias praticas (Jodelet, 2015b)

No que construimos como analise das duas dimensdes oriundas dos registros colhidos
nas entrevistas, podemos evidenciar as relagdes que se estabelecem entre os diversos saberes
que o corpo docente entrevistado lanca mao para realizar a abordagem da temaética
envelhecimento ¢ morte, com a interface entre o saber constituido em bases cientificas e os

oriundos das vivéncias cotidianas, aplicados nessa ordem. Percebe-se um forte apego ao
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espectro pautado no biologicismo do envelhecimento para todos os cursos e na esfera técnica
do preparo do corpo pos-morte, em se tratando da formagdo em nivel médio para técnicos em
enfermagem.

O afastamento de contetidos que abordam o aprofundamento do envelhecimento
enquanto processo irremedidvel e conducente a certeza do final da vida ¢ observado na condi¢ao
de negacao do envelhecimento como fato cultural que se perpetua por um longo periodo - desde
que os estudos que envolvem a pessoa humana, em sua evolugdo nos ciclos de vida, se
debrucaram prioritariamente em questoes relativas aos desgastes fisicos, € a morte como evento
pouco suportado -, mantendo o velamento de ambas as tematicas, nesse sentido, durante o
periodo de formagdo. Assim, entendemos que existe a confluéncia de saberes para lidar com a
tematica em questdao na formagdo de profissionais de nivel médio pelos docentes atuantes nos
trés cursos que realizam assisténcia direta em satide na ESUFRN.

A perceptivel confluéncia de saberes apresentada pelo estudo nos inclina a encontrar
apoio na proposicao dos saberes experienciais como uma nova categoria de saber. Tais saberes
podem ser integrados aos de base tedrica presentes na formacao de profissionais para a area da
saude.

Os saberes experienciais consideram a conexao possivel entre os saberes profanos e
eruditos. O senso comum ¢ o ber¢o dos saberes profanos, os quais, por um lado, estdo
circunscritos aos atores sociais em suas subjetividades singulares, e por outro, se alargam na
concretude da cotidianidade da vida através das relagdes interpessoais estabelecidas no curso
da vida, sejam familiares ou outras. Ja os saberes eruditos se assentam nas bases das teorias
cientificas. No entanto, o encontro e o didlogo entre essas duas categorias de saber ¢ possivel
com a mediacao da experiéncia (Jodelet, 2015b).

Por permitir o agrupamento da diversidade de especificacdes que envolvem os saberes
no ambito tedrico, pratico, abstrato e empirico, os saberes experienciais acomodam
caracteristicas de representagdes. Nessa categoria de saber, o olhar ¢ langado no sentido de
enfocar sincronicamente a singularidade das subjetividades e a concretude dos multiplos
contextos cotidianos, oportunizando a relagdo entre os individuos e as circunstancias de vida,
impregnadas de experiéncias. Areas como a educacio e satide podem se beneficiar da aplicacio
desses saberes, em razao das maiores possibilidades de interface entre os saberes experienciais
e os eruditos (Jodelet, 2015b).

Consideramos que no caso especifico desta pesquisa, situada na zona interfacetada entre
educacdo e saude, essa confluéncia de saberes esteja presente. A evidéncia dessa constatagcdo

foi possivel pela ampla referéncia aos saberes que se pode considerar como experienciais, pois
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sdo frutos das subjetividades singulares de cada participante, juntamente as suas vivéncias
cotidianas ampliadas nos seus contextos de vida, construtores dos saberes profanos - em
continua prenhez e parturi¢ao de experiéncias - plenamente resgatados durante as entrevistas e
fortemente intervenientes na elaboragao tanto da RS quanto da RP. Nesse contexto, quando
esses saberes se associam aos teoricos oriundos dos diversos campos disciplinares, aos quais o
corpo docente em questdo foi apresentado durante o periodo de suas formagoes.

A aplicacao do encontro desses saberes na formagao técnica em satude estd presente, por
um lado, pelo coro univoco em abordar as duas tematicas nos limites dos seus aspectos
bioldgico e técnico, e por outro, pela esquiva do confronto com a alteridade conferida ao
envelhecimento e a insuportabilidade da perda pela morte, assimilada durante o decorrer da
vida, possivelmente como medida protetiva, por observar apenas o tangenciamento das
tematicas quando abordadas com qualquer outro enfoque, que ndo o bioldgico, inclusa nos
conteudos estudados.

A mescla de saberes estd impressa em cada discurso, muito embora possamos
reconhecé-los, mas ndo os separar, quando os questionamentos foram direcionados aos
universos da vida cotidiana e das formagdes e atuacdo docente. De maneira subjacente, a RP
desvelada de biopatogenicidade conferida ao envelhecimento, elaborada com base no saber
erudito, encontramos o alicerce da RS no distanciamento e negatividade conferida ao
envelhecimento como uma construgao social bem fortalecida nos padrdes do saber profano.

Nao ha como se refutar que as concepgdes construidas, que se constroem e que se
construirdo no universo reificado encontram lugar primariamente na vida cotidiana, visto ela
ser a responsavel pela criagdo de todas as situagdes do mundo. As coisas e as representagdes
brotam da e na cotidianidade, assim entendemos que as teorias serdo sempre ajustadas pela
pratica, ndo sendo o inverso verdadeiro. Como sustentaculo ao que inferimos quanto a mescla
de saberes e suas bases estarem assentadas na vida cotidiana, consideramos relevante a seguinte

ponderacao:

Parece-me que a identificagdo entre saber e representacdo social esta
largamente justificada. Por um lado, o saber cientifico esta profundamente
enraizado no nosso conhecimento corrente, objeto da representacdo, como diz
Schutz, citando um argumento de Husserl: “O fundamento da significagdo de
toda a ciéncia ¢ o mundo da vida pré-cientifico, 0 mundo de vida unico e
unitario que € a0 mesmo tempo o meu, o0 vosso, o nosso. Este lago fundador
pode ter sido esquecido no decurso do desenvolvimento duma ciéncia através
dos séculos, mas pode ser evidenciado se tornarmos presentes as
transformagoes de sentido registradas no proprio mundo de vida, no processo
continuo de idealizagdo e de formalizagdo que é a esséncia da obra cientifica”
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(p. 171). Ou seja, o encontro entre senso comum ¢ ciéncia dialetizado por
Moscovici (Jodelet, 2015b, p. 69-70).

Os campos da satde e da educagdo sdo, por exceléncia, espacos nos quais se
desenvolvem largamente praticas sociais, concebidas enquanto agdes humanas coletivas
exercidas intencionalmente, com o objetivo de langar olhares & compreensdo das realidades
concretas da vida, das raizes dos problemas nela encontrados, e contribuir na busca de possiveis
solucdes (Silva; Bagnato; Renovato, 2017).

Assim, compreendemos a pratica social como manifestagdes de um conjunto de
atividades humanas diferenciadas dos comportamentos considerados naturais, orientando a
elaborac¢do de saberes com objetivos que atendam as aplicagdes aos quais se direcionam, no
caso desta pesquisa, aos espacos educacionais e da saude.

E possivel destacar algumas caracteristicas que servem de apoio ao status de pratica
social como uma fung¢ao pratica de comunicagao, influenciadora dos relacionamentos e tomadas
de decisdes. Ela possibilita a circulagdo e disseminacdo de saberes em espagos sociais
diversificados, seja em conversas informais ou nos espacos educativos e institucionais,
influenciando suas praticas. As praticas atuam na apropriagao de conceitos cientificos pela
sociedade, mobilizando novos saberes que podem funcionar como ferramentas potentes para
reconfigurar ou reconduzir agdes sociais. Nesse sentido, as representagdes sociais sao forcas
ativas na orientacdo da elaboracdo de saberes com objetivos que atendam aplicacdes
direcionados as diversas a¢des sociais.

As praticas sociais trabalham como agentes de mudangas, podendo reforcar
desigualdades ou promover autossuficiéncia, quando se instalam conflitos em direcdes de
contraposi¢do ou agregacdo no compartilhamento de ideias, no sentido de compreender o
mundo, gerenciando-o ou afrontando-o, como explicitado por Jodelet (2001), que ainda

destaca:

Por isso as representagdes sdo sociais e sdo tdo importantes na vida cotidiana.
Elas nos guiam na maneira de nomear e definir em conjunto os diferentes
aspectos de nossa realidade cotidiana, na maneira de interpreta-los, estatui-los
e, se for o caso, de tomar uma posi¢ao a respeito e defendé-la (Jodelet, 2001,

p. 17).

Enquanto pratica social dedicada aos processos formativos da pessoa humana, o cerne
do trabalho docente encontra lugar no bindémio ensino-aprendizagem. Para bem direciona-lo, ¢

essencial que a formacgdo para a docéncia esteja alicercada no ambito cientifico, técnico e
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pedagbgico, uma vez que o processo educativo ¢ uma pratica social exercida intencionalmente,
mediada por um importante cabedal de teorias. Com esse vasto campo de saberes, a figura do
docente pode contribuir sobremaneira com o trabalho de melhorar a qualidade tanto da propria
educagdo quanto da vida das pessoas, sendo esse o fulcro principal, a partir das suas proprias
formagoes, suas experiéncias e seus valores.

Ao enxergar esse processo nao mais pautado exclusivamente na racionalidade técnica,
considerando apenas a execugdo de decisdes tomadas muitas vezes a despeito de suas
participagoes, a formagao de profissionais, no sentido de ampliar horizontes, o docente deve
considerar o desenvolvimento da pessoa de maneira abrangente, levando em considerago
reflexdes que se pautam em aspectos culturais, sociais, histéricos e tecnoldgicos, visto as
transformagdes diuturnas nas quais estamos imersos pelo avanco tecnoldgico, o qual modifica
o mundo do trabalho em sua pratica e cultura.

A nova conjuntura de sociedade denominada pela tecnologia, cada vez mais
interconectada, tem contribuido para o tensionamento de padrdes morais cristalizados. Assim,
podemos admitir novas reflexdes que se pautem em saberes para além dos eruditos, abrindo a
possibilidade do exercicio de romper com as amarras para a tematica em questdo, tomando
como referéncias os significados dos saberes construidos na experimentacdo do mundo,
compaginando os contextos nos quais foram elaborados.

Os saberes elaborados a partir das vivéncias cotidianas como um contetido psiquico
estruturado, que envolve esferas importantes como cognic¢do, afeto e capacidade humana de
construir simbolos sobre algum fendomeno social considerado relevante, sdo compartilhados
entre uns e outros conscientemente, servindo como guia para a acao (Jodelet, 2001). Em nossas
informais palavras, pela forja que o mundo imprime na vida de todos os viventes, esses saberes
ndo podem ser relegados a um patamar de importancia menor. Ao contrario, devemos toma-los
como elementos centrais no manejo a assisténcia em satde, pois podem contribuir bastante para
tornar o cuidado mais humanizado e empatico.

A diversidade de significados e praticas culturais que atravessam os cuidados na
assisténcia a saude ¢ inimaginavel. Todos os atores envolvidos nessa relagao sdo carregados de
representacdes sociais e, por isso, integrar os seus devera contribuir para tornar esse corpo
profissional mais critico e reflexivo, visto que as possibilidades de enxergar seus proprios
estereotipos, preconceitos e praticas enraizadas em seus aprendizados culturais permite o
vislumbre de um horizonte comunicacional mais consciente e empatico, contribuindo assim na

tomada de decisOes.



226

Em se tratando da atividade docente, dois lados precisam ser ponderados. Um deles ¢ o
aspecto que se vincula a natureza pedagdgica do trabalho docente, relacionado aos objetivos
educacionais para a formagdo humana, na qual se incluem os aspectos de natureza
organizacional e metodoldgica para a comunicacao de saberes e maneiras de agir.

A natureza do trabalho docente ¢ ocupada por propositos, pelo olhar formativo
orientado por conteudos que desenvolvam habilidades a partir de pensamentos e agoes,
baseadas em compromisso ético e valores que conduzam a escolhas acertadas. Por isso, o
processo de ensinar carece de saberes e praticas para além do lugar das especificidades. O outro
aspecto diz respeito a construgdo de saberes resultar de um processo exploratério, ou seja, a
aproximacao de um dado objeto proporciona a apropriacdo do conhecimento, justificando assim
que o dominio de conhecimentos ndo deve se restringir a uma produgdo pré-elaborada nos
limites da racionalidade (Severino; Pimenta, 2002). O autor salienta a diversidade de

possibilidades que envolve o campo da atuagdo docente quando diz:

Ser professor requer saberes e conhecimentos cientificos, pedagogicos,
sensibilidade, indagacdo tedérica e criatividade para encarar situagdes
ambiguas, incertas, conflituosas, e por vezes violentas, presentes nos
contextos escolares e ndo escolares. E da natureza da atividade docente
proceder a mediagdo reflexiva e critica entre as transformagdes sociais
concretas e a formacdo humana dos alunos, questionando os modos de pensar,
sentir, agir e de produzir e distribuir conhecimentos (Severino; Pimenta, 2002

p. 15).

Nessa perspectiva, podemos inferir que, como uma pratica social, a educagdo escolar
estd envolta em varios contextos de saber, embora a valorizacdo maior para os saberes eruditos
seja mais presente, se justificando pela natureza da atividade docente, encontrando espago na
funcao justificadora da RS, nesse contexto especifico, por proporcionar refor¢o além de
legitimar a acdo de maior valorizagdo dos saberes eruditos pelo corpo docente, que por seu
turno mantém a estabilidade do comportamento desses membros no interior do grupo (Nobrega,
2001). No entanto, a educacdo escolar também admite, mesmo que tangencialmente ou
perifericamente os contextos de saber que dizem respeito aos saberes profanos, legitimados pela
natureza humana, e em ambas as particularidades se encontra a raiz profunda de elaboracao das
representacdes sociais que, por sua vez, constroem as representacdes profissionais.

Em um prisma que admite a integracdo, os envolvidos na rela¢ao pedagogica de ensino-
aprendizagem (docentes e discentes) podem conduzir as situagdes de acordo com os incomodos

\

suscitados por elas, abrindo espaco a inser¢do de contextos para além dos diretamente
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implicados no sistema escolar, como o cotidiano, trabalho, formagdo e cuidado (Jodelet,
2015b).

Consideramos, pois, que existem movimentos conducentes a pratica integracionista na
EPS de forma mais lenta no ambiente intramuros da educagao escolar, visto todo um arcabougo
burocratico e organizacional desenhado a partir da legislacao que rege a modalidade educativa,
orientada pelos projetos pedagdgicos dos cursos e suas intencionalidades, mas as frestas abertas
pelos saberes profanos forcam a integragdo na relagao pedagdgica em mao dupla, ou seja, os
atores sociais inseridos nesse cenario carregam suas cargas singulares de saberes, os quais
irremediavelmente circulam no contexto escolar.

Outrossim, a pratica profissional dos trabalhadores em saude é, autonomamente,
provocadora de mudangas em razao da complexidade dos contextos em todos os ambientes de
assisténcia a saude, seja pela crescente demanda espontinea nos servigos assistivos, seja pelas
condi¢des de precariedade da vida das pessoas, pela precariedade dos proprios servigos, pela
crescente demanda populacional do estrato de pessoas idosas — que agora busca os servigos em
sua condi¢ao de adoecimento — ou por demandas que orientem o envelhecimento bem-sucedido.
Essas e outras questdes provocam desconfortos, reflexdes e agdes que instigam mudancas,
mesmo que timidamente, nas agdes em saude, e que finalmente ocupam os espagos da escola.

Especificamente na area da saude, alguns fatores sdo considerados como marcadores de
uma evolugdo capaz de trazer novos matizes a relagdo profissional-paciente, principalmente
para o profissional médico. A cabo delas, o modelo assistencial centrado mais na doenca do
que no doente, o qual, at¢ meados do século XX, determinou “uma reificagdo do corpo,
transformando-o numa cole¢cdo de 6rgdos para tratamento” (Jodelet, 2015a, p. 65) passa a
receber algumas nuances de matizes diferentes.

A partir da década de 1970, a ocorréncia da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
(AIDS) foi mundialmente um marcador potente, trazendo, a partir de um fato novo, a escuta
das pessoas acometidas pela afec¢do, modificando sua condic¢do, em algum nivel, de paciente
para a figura de uma pessoa ativa e transformadora na sua forma de ser cuidada, em razdo de
aspectos relativos aos desconhecimento da afec¢do pelos agentes de satde. O estranhamento
quanto a nova doenca englobava toda a equipe de saude, mas o profissional médico estava em
maior evidéncia e a insuficiéncia dos sistemas de satide na oferta de tratamentos outorgou o
lugar de fala aos acometidos pela afeccao no sentido de difundir informagdes sobre o sistema
de satde, que precisou enfrentar a nova onda de problemas, participando dos processos de
organizativos a assisténcia deles proprios, e as orientagdes em nivel de saude publica. Assim,

os acometidos pela doenca organizaram-se em espacos de associagdes de doentes, com voz
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ativa na orientacao das politicas de tratamento e utilizacdo de medicamentos e, paralelamente a
essas agoes, articularam o apoio da opinido publica (Jodelet, 2015a).

O movimento de humaniza¢do que se desenhou a partir dos anos de 1970
compensou as insuficiéncias do modelo biomédico com as técnicas de escuta
e de acompanhamento. A implicagdo e a informagdo dos pacientes provou ser
benéfica, favorecendo a adesdo aos tratamentos € a um consentimento
“informado” (Jodelet, 2015a p. 65, grifo da autora).

Em se tratando de realidade nacional, associado ao fendmeno da AIDS, nos anos de
1980 também houve a redemocratizagdo do pais, com a declaragcdo da nova Carta Magna no
ano de 1988, a qual, por sua vez, trouxe modificagdes relevantes aos cuidados em satde, através
da criag¢ao do SUS.

Todos esses movimentos de mudangas foram fatores contribuintes nas transformagoes
dos saberes admitidos tanto no ambito da saide como no ambito da educagdo, como eventos
indissocidveis. Mais uma vez, as transformacdes na vida cotidiana das pessoas, isto €, a pratica,
foi o canal mediador das modifica¢cdes implementadas nos campos da assisténcia e, por seu
turno, da formagao dos profissionais.

Frente as constatacdes, ndo cabem posturas negacionistas quanto a importancia dos
saberes experienciais, que transitam, a despeito das vontades dos atores de todos os contextos
de vida e dos seus encontros com os saberes eruditos.

No contexto da transi¢do demografica, possivelmente os saberes experienciais ganham
relevo, pela mesma necessidade de escuta e acompanhamento do estrato populacional em
questdo. Inferimos, entdo, que estamos diante de uma conjuntura de tensionamento da RS
desvelada quanto a envelhecimento e morte, a qual certamente modificard os rumos da
formacao de profissionais em saide em seu espectro amplo. A partir de entdo, possivelmente,
os saberes experienciais do corpo docente passem a aparecer com maior frequéncia na
profissionalizag¢do do corpo técnico em nivel médio no ambito da satde.

No entanto, em se tratando de maior acesso aos saberes experienciais nas atividades
docentes, alguns conflitos de ordem ética podem emergir. Compreendemos que, por um lado,
a confluéncia de saberes € benéfica, por oportunizar um exercicio ampliado de possibilidades
no que tange ao processo ensino-aprendizagem. Por outro, isso nos pde diante de uma
aproximacao estreita entre os sistemas de pensamento do universo consensual e reificado.

Globalmente, a humanidade vivencia o momento impar de envelhecimento
populacional, e essa complexa conjuntura nos impde a reflexdo sobre qual o pardmetro ético

que deve ser adotado por profissionais de saude para assistir o estrato populacional de pessoas
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idosas, por entender que a relagdo entre os saberes profanos — abrigados no universo consensual
— e os saberes eruditos — abrigados no universo reificado — ¢ conflituosa.

A constitui¢ao dos referidos saberes se da em alicerces distintos, apesar de nao
divergentes, por se entrecruzam nas atividades profissionais, sejam elas de docéncia e/ou de
assisténcia, em um momento atual permeado por algumas insegurancas frente a julgamentos e
defini¢des praticas do que faz bem ou mal, principio fundante da ética.

O sistema de pensamento do universo consensual diz respeito a um lugar de iguais, no
qual todos podem se expressar com a mesma pericia, com o conhecimento elaborado no
cotidiano se mantendo em constante circulacao livre, no fluxo da dinamica comunicacional em
suas argumentacgoes e interpretacdes coletivas, oriundas das interagdes sociais, alimentando a
coesdo dos grupos.

Esse ¢ o berco da elaboracao e partilha das representagdes sociais, dando significado ao
mundo das coisas, imprimindo sentido a realidade e abragando a historia e a cultura. E um
universo mutavel, orientado pela consciéncia coletiva e acessivel a todos, ndo existindo
competéncias exclusivas a nenhum dos seus membros, mas cada um pode conseguir 0 maximo
de competéncia possivel, a depender do que suscita a circunstancia. O pronome que expressa o
universo consensual é o “nds”, em uma sociedade visivelmente criada com voz humana,
transpassada por sentido e finalidade (Moscovici, 2015a). Nesse contexto, torna-se evidenciado

que:

[...] sob esse aspecto, cada um age como um “amador” responsavel, ou como
um “observador curioso” nas “frases feitas” e chavoes do ultimo século. Na
maioria dos locais publicos de encontro, esses politicos amadores, doutores,
educadores, socidlogos, astronomos, etc. podem ser encontrados expressando
suas opinides, revelando seus pontos de vista e construindo a lei (Moscovici,
2015a, p. 51, grifo do autor).

O sistema de pensamento do universo reificado esta relacionado ao conhecimento
cientifico fundamentado no rigor metodologico, por seu turno pouco aberto as subjetividades,
mais especializado, hierarquizado. Compartimentalizada em 4reas de competéncias, a estrutura
social ¢ transformada em instituicdes concretas, ignorando a si propria e as suas criagoes,
enxergadas como objetos isolados. E um universo marcado pelo selo da neutralidade a
individualidade. O pronome que expressa o universo reificado ¢ o “eles”, deixando a clareza

essencial de que:
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Num universo reificado, a sociedade € vista como um sistema de diferentes
papéis e classes, cujos membros sdo desiguais. Somente a competéncia
adquirida determina seu grau de participagdo de acordo com o mérito, seu

b 1Y b 1Y

direito de trabalhar “como médico”, “como psicélogo”, “como comerciante”,
ou de se abster desde que “eles ndo tenham competéncia na matéria.
(Moscovici, 2015a, p. 51-52, grifo do autor).

No entanto, a despeito das trincheiras separadoras dos dois universos, existe a
convivéncia entre eles, porque nascem no ber¢o da humanidade. Logo, as confluéncias entre
eles e suas posteriores interferéncias sao obrigatorias em mao dupla (Moscovici, 2015a). Dessa
forma, ¢ impossivel nos furtarmos em dizer que nao ha algo mais contemporaneo do que as
afirmacdes supracitadas.

Quando olhamos para a possibilidade do encontro entre os saberes experienciais com 0s
saberes profanos no ensino da tematica envelhecimento e morte na EPS, esbarramos
obrigatoriamente com o necessario didlogo entre os universos consensual e reificado na area da
saude. Comegamos, assim, a vislumbrar a profundidade e complexidade da questdo que se
apresenta, quando partimos das balizas éticas nesses dois universos, que nao sao iguais, muito
embora em se tratando de ética, a retiddo orientadora das acgdes, quaisquer que sejam elas,
precisam estar imperiosamente em plano superior.

Na nossa otica, a particularidade no quesito que envolve o encontro dos saberes no
preparo profissional em satde e ética se relaciona a possiveis conflitos que possam se instalar
quando da observagio dos codigos de ética profissionais, em sua soberania. E um aspecto
sensivel que se inclui no rol de revisdes no campo da formagao de profissionais em satude para
fazer frente a transi¢do demografica.

Possivelmente, esse encontro de saberes provocard alguns incomodos em categorias
profissionais na 4rea da saude, visto que em sua maioria, as orientagdes dadas vao no sentido
da manutenc¢do da vida, a despeito da condi¢do de fragilidade, de incapacidade, ou de qualquer
outra limitacao que esteja acometendo a pessoa para quem o cuidado € destinado. Isso podera
abrir espacos para situagdes conflitivas, uma vez que posturas profissionais de enfrentamento
quanto ao envelhecimento e morte tém surgido em tons divergentes do tradicional, no sentido
de respeitar o processo e oferecer o suporte necessario para minimizar sofrimentos, mas sem
aplicacdo de medidas invasivas para a manutencao de uma vida que se encontra nos limites de
padecimentos (Arantes, 2024).

Os entendimentos sobre ética transitam como uma reflexdo nas esferas filosofica,
cientifica e teoldgica, enfocando as a¢cdes humanas, que traduzem comportamentos em fungao

do bem comum. De maneira geral, algumas vicissitudes encontram félego a sua sombra, quando
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discorremos sobre liberdades, consciéncia, valores, lei, bem e mal, enquanto algumas outras
sdo remetidas a searas particulares, com aplicagdes especificas a exemplo da ética profissional,
politica, bioética e outras (Valls, 2008).

Em suas raizes etimologicas, a palavra “ética” se origina do grego ethos em duas grafias
diferentes, por se iniciarem com letras diferentes do alfabeto grego. A distingdo alfabética diz
respeito a dois significados distintos que transitam em niveis de movimentos, percorrendo desde
as dimensoes mais intimas da morada humana, em seus variados modos de ser e se comportar,
até se alargar grandemente como lugar das manifestagdes de tradigdes, costumes e habitos,
revelando o desenho de um coletivo imerso em sua cultura (Boff, 2003).

Entendemos entdo que a ética se consuma em preceitos gerais 0s quais orientam a
humanidade em suas escolhas e destinos de vida a partir do que admite como valoragdo maior,
no sentido de tomar decisdes que comportam juizos balizadores das agdes humanas em prol do
bem comum.

Percebemos uma profusdo de fundamentagdes que se encontram, se entrecruzam e, ao
mesmo tempo, se soldam, em termos de uma diversificacao de saberes tomados como referéncia
ao preparo de profissionais da area da satde. Isso também acontece no caso na formacao em
nivel técnico, muito embora exista um eixo central que aponte para os saberes especificos a
area (e, portanto, constantes da escala do nivel de saberes eruditos), tendo em vista que eles sdao
constituidos no ambito de uma comunidade pautada no conhecimento cientifico.

Entendemos também que o proprio conceito de comunidade ¢ polifésico, visto o seu
transito em varias esferas, desde o seu espaco mais ampliado, ao largo do qual toda a
convivéncia cotidiana se engendra, no universo de iguais, com vozes que se levantam e se
posicionam sem empecilhos maiores, até os espacos muito restritos e restritivos, nos quais
dialogam razdo e logica cientifica, se encontrando “sob o guarda-chuva de muitos campos, até
as disciplinares” (Jovchelovitch, 2008, p. 129), que sdo espacos correspondentes aos variados
contextos do saber.

Em sua acepcao de espago ampliado, a comunidade corresponde ao lugar de convivio e
crescimento das pessoas, estruturante de suas experiéncias e ensinamentos quanto a vida e como
vivé-la. A comunidade estd delimitada no espaco intermédio entre os grupos para além dos de
convivéncia muito proximas e grupos que se posicionam antes que os mais afastados ocorram
- os de regramentos sociais gerais, orientadores de normas e praticas. Ela alimenta, com
recursos materiais e simbolicos, o necessario dialogo a convivéncia entre universo particular de

cada um, e o universo social (Jovchelovitch, 2008).
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As comunidades sdo espacos de construgdo das intersubjetividades os quais, além de
configurarem a identidade particular, promovem relagdes de mutua ordenagdo sucedentes a
comunicacdo e didlogo, a formagdo de identidades e memorias sociais € a vida publica,
relacionando-se conjuntamente aos saberes sociais. Em resumo, elas sdo as forcas motrizes
geradoras do sentimento de pertencimento, como ressaltado pela autora Jovchelovitch (2008,

p. 137):

Comunidades constroem um repertério comum de saberes que perdura
temporalmente ¢ dd aos membros da comunidade as referéncias e os
parametros a partir dos quais individuos ddo sentido ao mundo ao seu redor e
relacionam suas histérias individuais a narrativas mais amplas de vida
comunitaria. O conhecimento comum produzido pela comunidade oferece os
noés associativos que geram a experiéncia de pertenga. Narrativas individuais
e narrativas comunitarias sdo entrelagadas de tal modo que, quando a historia
de uma vida individual é contada, ela contém a historia, os acontecimentos, as
formas culturais e as maneiras de comportar de toda uma comunidade.

Este estudo contou com a participagdo de um grupo composto por integrantes da
comunidade académica, mas cravejada por seus universos particulares de vida, originadas no
seio dos seus grupos de congéneres e outros proximos. Ficou evidenciado, por um lado, o forte
entrelagcamento entre suas histérias de vida, com saberes oriundos dos acontecimentos e formas
culturais vivenciadas nas comunidades de suas vidas cotidianas, e por outro, a forca dos saberes
construidos em sua comunidade de formacao como profissional da saude.

Apesar de se constituirem em comunidades distintas, com saberes distintos,
posicionados de maneira distintas, o alicerce utilizado na formagdo a tematica do estudo se
remete a comunidade primeira elaboradora dos saberes que atravessam a temporalidade,
servindo de referéncias aos sentidos de afastamento atribuidos ao envelhecimento e morte.
Podemos considera-los como saberes ndo submetidos a reflexdo no processo de formacao do
profissional em nivel médio, como consequéncia da caréncia de reflexdo em suas formacdes
iniciais e poés-graduagdes, seguindo o periodo formativo ao largo do curso natural das
linguagens utilizadas para tratar sobre o assunto, os limites das tradigdes e alguns ritos,
minimamente tangenciados, e as conjecturas que conduzem a vida cotidiana.

Encontramos a coesdo de ideias No que tange ao sentimento de pertenca desenvolvido
pelo grupo de docentes, com a revelagdo de nos associativos entre a esfera da comunidade
académica e a comunidade da vida cotidiana. Nesse sentido, os contextos que elaboraram os
saberes do corpo docente em questdo se abrigam pujantemente na interface entre as duas

comunidades. Tais saberes, quando admitidos na formagdo de técnicos em nivel médio,
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repercutem no sentido de maior peso na valorizagdo do conjunto de saberes que sdo refletidos
em seus aspectos cientificos e pontuais, a exemplo do tratamento de doencas num continuum,
que se segue nos ciclos de vida, culminando com a velhice, sua etapa tltima. Os demais aspectos
relativos ao envelhecimento e morte sdo carentes de abordagem.

As diferentes formas de saber podem conviver lado a lado, embora exer¢am fungdes
diferentes para o atendimento as diversas exigéncias que ocorrem na vida das comunidades,
sendo essas formas de saber enxergadas como eventos multiplos e heterogéneos, abragando a
diversidade de racionalidades e formas de ser. Esse saber ¢ responsavel por expressar aspectos
dos mundos objetivos, subjetivos e intersubjetivos, gerados a partir da relagdo que se estabelece
entre conhecimentos-pessoas-contextos (Jovchelovitch, 2008).

Inferimos, entdo, que ndo podemos refutar a ocorréncia do encontro dos saberes na
conducao da formagao de profissionais de nivel médio em saude, embora com a perceptivel
diversidade de racionalidades, quando a tendéncia ¢ optar pela via do saber erudito, que evita o
confronto com o saber experiencial, mantendo o distanciamento com os desconfortos para
abordar a tematica envelhecimento ¢ morte. Deduzimos também que possivelmente esse
distanciamento resulte de praticas adotadas no sistema educacional por um longo periodo,
subjacentes as praticas sociais em seu conjunto amplo. E uma condugdo que segue um viés de
velamento ndo percebido, “naturalmente” perpetuado, promovendo uma retroalimentagao
permanente.

A iminéncia da pratica do encontro dos saberes como uma possivel rota de fuga para
aclarar as necessidades de formacgao de profissionais nos varios niveis, inclusive em nivel médio
na saude para fazer frente a transicdo demografica de maneira mais assertiva, nos poe diante da
necessidade premente da conexdo de saberes, o que nao ¢ tarefa simploria. Muitos sdo os
enfrentamentos nessa agdo, pelo movimento da necessidade de saida do lugar das
especializagdes, e talvez esse seja o n6 gordio inicial.

As formacgdes na area da saude sdo tendentes as especializagdes, enfocando aspectos
especificos em determinadas areas do conhecimento retalhado em disciplinas, o que d4 menos
espaco as interacdes do que um conjunto composto por vdrias partes, constituindo um
complexo.

Assim, insistir em aprofundar a reflexao que busca um novo arranjo para a formagao na
EPS parece ser um bom ponto de partida, observando a sua questdo radicular de formar
profissionais para o fazer técnico em si. Possivelmente, o complexo contexto socialmente
instalado pelas crescentes demandas do estrato populacional em questdo oferecerd elementos

suficientes para desacomodar a logica do pensamento mecanicista ndo somente na EPS, mas
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talvez na area da saude, que visivelmente ja sofre os impactos da conjuntura, inclusive por
enfrentar o envelhecimento das suas equipes de trabalho e a percepcdo das fragilidades do
sistema de saude e social para lidar com a contundente mudanga.

A tomada de consciéncia da conjuntura tanto social quanto educacional ¢ um largo passo
ao seu enfrentamento. A consciéncia ¢ uma capacidade unica do humano e implica em uma
forma de assimila¢do condicionada a uma dada realidade ou que se constrdi juntamente a ela,
ou seja, ¢ uma condi¢ao de autopercepgao de ser e estar imerso no mundo, tornando-se entao a
pessoa consciente de si (Freire, 1983).

Para além da consciéncia de si proprio, existe a necessidade da tomada de consciéncia
do mundo, que pode acontecer em duas perspectivas. A primeira ¢ a consciéncia de mundo
ingénua, na qual o olhar para o mundo ocorre com “naturalidade”, ou seja, de maneira
espontanea superficial, em que inexiste profundidade no que ¢ observado, no sentido da
possibilidade de imprimir mudangas na realidade posta através de acdes (Freire, 1978).

A segunda perspectiva da consciéncia de mundo ¢é epistemologica, na qual o estagio de
consciéncia ingénua € ultrapassado, trazendo clareza a percep¢do de um mundo ndo estatico,
ou seja, passivel de mudancas a partir de suas agdes e da adocdo de posturas criticas quanto a
essas acoes. Portanto, com essa percepg¢do, um individuo de fato estd no mundo, apropriando-
se dele e com a consciéncia de si, sendo capaz de transforma-lo pelo seu agir, seguido de
reflexdo e posterior retomada da a¢do pautada em uma reflexao, que por seu turno ¢ capaz de
gestar o novo (Freire, 1978).

As areas da saude e da educagdo devem se orientar pela consciéncia epistemoldgica na
conducdo de suas acdes. No entanto, por se tratarem de duas praticas sociais de grandes
propor¢des, ambos os campos se encontram em permanente ebulicdo, com movimentos
geradores de desconfortos, mas também de novos saberes. Possivelmente, a conjuntura atual do
envelhecimento populacional exerce sua for¢a motriz para impulsionar reflexdes necessarias a
adog¢do de novas posturas nas duas esferas formativas, que na verdade se complementam, visto
que o profissional de satde, ao finalizar sua etapa de formagdo escolar, passa a atuar nos
diversos espagos assistenciais a saude.

Nesses espacos, o profissional de satide exerce o papel de educador, mesmo que ndo
perceba, pois essa ¢ uma agdo inerente a ele. Mesmo quando formado em nivel técnico e
responsavel principalmente pelas acdes praticas profissionais, o profissional de satide ¢ sempre
instado a emissdo de informagdes, em variados niveis de complexidade, precisando assim de
seguranc¢a em suas orientacdes. Geralmente, essas informagoes sdo levadas em consideragcdo na

tomada de decisdes por parte de quem solicita a orientacao.
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Esse aspecto tem dois lados: um deles ¢ a adoc¢ao de posturas de autoritarismo por parte
do profissional, quando assume o lugar de sabedor exclusivo na relagdo profissional-pessoa
adoecida; e o outro ¢ a postura de orientagdo, que esclarece sobre o que estd na pauta do
questionamento, mas deixa as possibilidades de aceitagdo, ndo aceitagdo, espaco para novos
questionamentos a cargo da pessoa envolta em sua situagdo de adoecimento, os quais conduzem
a reflexdes e amadurecimentos sobre a tomada de decisoes. Falamos, entdo, da educacao
castradora ou da libertadora. A primeira permite poucas possibilidades de didlogo que gerem
reflexdo e amadurecimento, enquanto a segunda conduz exatamente a esse lugar, ¢ por fim
conduz ao movimento do desenvolvimento da consciéncia de si de estar no mundo, aquela
construida magistralmente pelo educador Paulo Freire (1978).

Compreendemos que as transformacdes necessarias para formar profissionais em saude
em nivel médio — no sentido de encontrar rotas de fuga mais imediatas para fazer frente as
necessidades assistenciais do estrato populacional de pessoas idosas — reside na perspectiva de
estabelecer relagdes com os varios saberes, facilitando seus encontros, viabilizados pela
permissao da expressividade das suas varias formas, que precisam de espagos para serem
comunicados, obviamente de maneira sistematizada e acomodada nas estruturas curriculares
que, com parcimdnia, responsabilidade e compromisso, precisam ser revisadas. Sao
transformagdes lentas, mas carentes de atencdo, visto que a conjuntura macro tem indicios de
movimentos ainda mais lentificados.

Avangos relevantes ocorreram a partir do anos de 1980, apos a promulgacdo da nova
Constituicao Federal, que instituiu o SUS e, a reboque, trouxe mudangas nos sistema de atencao
a satde, com a orientacao enfocando a vigilancia em satde, fortalecimento da aten¢do primaria
em saude e a horizontalizacdo do sistema de aten¢do como um aspecto relevante desses
avancos, que passou a ser organizado em redes de atencdo?’. As referidas redes enfocam a
integracdao do cuidado em suas vdrias esferas a partir da integracdo e articulacdo dos servicos
ofertados para todas as pessoas em territorio nacional, além da elaboragdo de politicas publicas
voltadas ao estrato populacional de pessoas idosas, como anteriormente pontuado. Outro
avango importante foi a propria estruturacdo legal da modalidade educativa da Educacdo
profissional, que segue em processo de aperfeicoamento.

Caminhando em passos alinhados aos avancos os desafios se seguem, estando em sua

dianteira os de ordem economica e politica. As demandas por recursos monetarios provenientes

20 S0 conceituadas como organizagdes de servicos de saude diferentes, que se integram e se articulam com o
proposito de prestar assisténcia continua e abrangente a populagao (Mendes, 2010).
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das esferas publicas de poder para financiar programas que envolvem tanto assisténcia aos
envelhecidos adoecidos quanto aos que seguem os rumos do envelhecimento bem-sucedido
assumem escalas cada vez mais crescentes. A elaboracao de politicas publicas ¢ outro grande
desafio, visto que a questao nao ¢ somente da manutencao ou perda da satde fisica, mas gravita
em torno de agdes que mantenha o estrato populacional integrado socialmente, minimizando
gradativamente a condicdo atual de muita exclusdo. Subjacente a esses aspectos, estd o de
ordem social, que por fim aponta para os desafios educacionais, por envolver os demais e estao

a reboque do complexo engendramento determinado pela for¢ca do mundo da vida cotidiana.
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7 A GUISA DE CONCLUSAO

Neste momento de finalizac¢ao do trabalho de pesquisa, lamentamos a auséncia da Profa.
Rosalia (in memoriam) por dois motivos. O primeiro se atrela a participagdo da professora, para
quem nos reportamos nesta finaliza¢do, na banca avaliativa do nosso projeto de pesquisa para
ingresso no curso de doutorado. O segundo diz respeito a tematica abordada, por compor
capitulos das historias de vida de pessoas, que se engendram principalmente para mulheres, as
quais enfrentam seus proprios envelhecimentos, com duplas e/ou triplas jornadas de trabalho,
dividindo-se entre atividades profissionais, provimento dos seus lares e afazeres domésticos
que, em muitas situagdes incluem familiares idosos e, em concomitancia, como no caso da
professora, vivenciam doengas cronico-degenerativas que podem culminar com a morte
prematura.

E um fragmento da nossa historia, e de outras pessoas que porventura venham a ler
nosso relatorio de pesquisa, que teve como objetivo geral analisar as representacdes sociais de
docentes da educagao profissional em satde sobre envelhecimento € morte e as repercussoes
na formacao de profissionais em nivel médio para a area.

A arguigdo realizada pela professora Rosalia durante a defesa do projeto de tese de
doutoramento nos acompanhou durante todo o periodo da realiza¢do da pesquisa. Agora, na sua
finalizacao, consideramos que podemos responder a pergunta: Sheyla, qual ¢ a sua tese?

Carissima Profa. Rosalia (in memoriam), digo-lhe o seguinte:

Inicialmente, o trabalho revelou de maneira geral a incomoda e preocupante realidade
de sermos participes de uma sociedade que acolhe com pouco compromisso o seu proprio
envelhecimento, além de, volitivamente, optar por nao olhar para essa realidade e,
consequentemente, ndo se preparar para enfrentd-la. Por isso a sociedade permanece adotando
comportamentos estigmatizados frente a transicdo demografica que, a despeito de qualquer
preconcepcao, segue globalmente em ritmo acelerado e com poucas respostas sociais favoraveis
a conjuntura vigente.

Apesar da condi¢do ontologica e ancestral de ser finito, a sociedade contemporanea
optou por se afastar da primitividade e imutabilidade sobre ela propria do sempre moderno
envelhecer e morrer. O arcabou¢o de conhecimentos e racionalidade cientifica elaborado e
empregado principalmente a partir dos meados do século XIX transformou o fendmeno em um

campo de batalhas, ocupado na busca por um horizonte utdpico de eterna juventude a todo
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custo, negando o envelhecimento e se utilizando de todas as armas para lutar contra a morte
obstinadamente.

A tematica que envolve o envelhecimento e a morte permanece sendo negada e pouco
abordada em sua otica multifacetada em instancias sociais, que sdo canais possiveis de
contribuicdo para a mudanca de postura frente ao envelhecimento, como € o caso da educacao,
que segue reproduzindo a constru¢do social de evitar se debrucar sobre o assunto, priorizando
apenas alguns aspectos, como ¢ o caso do tratamento de doencas que acometem o
envelhecimento.

Ao nos voltarmos especificamente para o objetivo desta pesquisa, consideramos que
conseguimos atingir sua proposicdo. O desvelamento da representacdo social sobre o
envelhecimento e morte revelou em seus resultados um conjunto de significagdes mescladas
principalmente por aspectos de negatividade, principalmente relacionados ao declinio fisico e
cognitivo, ocorrendo, a reboque desse declinio, as situagdes de fragilidades, limitagdes
importantes e finalmente as incapacidades.

O surgimento das doengas cronicas e degenerativas € outro aspecto importante,
marcando a ultima etapa da vida por transformagdes desconfortaveis relacionadas a muitas
perdas, incluindo a de papéis sociais, tempo de soliddo, inatividade, pouca utilidade,
definhamento, desvitalizacdo e, finalmente, a expectacdo da morte. Sdo condi¢des que
acarretam significados também de desvalorizagao e desrespeito.

Em uma outra perspectiva, embora com menor amplitude, surge a possibilidade de a
ultima etapa da vida ser vivenciada em melhores condi¢des, com sua construgao alicercada em
um envelhecimento bem-sucedido, no qual € possivel alcangar a plenitude da vida, alicer¢ada
por atividades que mantenham a viabilidade da saude. O ultimo ciclo de vida ¢ enxergado com
perspectivas de produtividade em uma Otica positiva, existindo assim idades cronologicas
iguais com envelheceres diferentes, mas com a taxonomia empregada ao envelhecimento com
estigmas inclinados a negatividade.

A pessoa idosa € reputada na lateralidade, com o olhar torto como um Outro em situagdo
de distanciamento social, ainda ocupando o fundo da rede ou o quartinho dos fundos, o que
configura uma forma de alteridade, no sentido de ser e estar em um lugar de diferenca
desconfortavel e desagradavel.

Com relacdo a representacao social sobre a morte, encontramos uma condi¢do bastante
dificultada para o seu enfrentamento, que se desenha como um obstaculo, um tabu, uma regra
geral assustadora, geradora de medo profundo da perda de pessoas queridas. A religiosidade ¢

\

um importante aspecto de apoio a morte, visto que acolhe a mortalidade e apresenta a
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possibilidade da imortalidade, viabilizada pela proposicdo de uma vida eterna em outra
dimensdo, que apesar de prometida, ¢ a0 mesmo tempo geradora de diividas e angustias, pelas
incertezas que pairam desde sempre sobre essa particularidade.

E impossivel pensar a vida sem a existéncia posterior de algo que esteja para além da
transforma¢do do corpo fisico, e os propdsitos da vida terrena sdo conducentes a essa
imortalidade, deixando muito evidente a insuportabilidade da conjugacdo do verbo “perder”.
Em algumas outras perspectivas, a morte aparece como socialmente banalizada, como um
fenomeno de pouca importancia, principalmente por questdes que envolvem a violéncia
assoladora do convivio social contemporaneo.

Assim, compreendemos que se trata de uma representacdo social perdurante por um
longo periodo de tempo, arraigada profundamente em aspectos historicos e culturais, que de
certo modo se contrapdem em suas significagcdes, nos remetendo assim a aproximacgdo dos
conceitos de polifasia cognitiva e Themata. No nosso prisma, essa ¢ uma representagao social
que ndo apresenta sinalizagdes evidentes de modificagdes, mas que sofre alguns tensionamentos
pela realidade fatica da transicdo demografica, com o aumento significativo do estrato
populacional de pessoas idosas em todas as sociedades, as crescentes demandas oriundas dos
cuidados necessarios ao atendimento para o grupo etario e a inevitavel aproximagao da morte.

Durante o processo de analise, consideramos o achado de uma representacio
profissional relativa ao envelhecimento, desvelada nos discursos elaborados sobre a atuagdo do
corpo docente participante da pesquisa para o preparo de profissionais técnicos em saude
formados nos trés cursos ofertados regularmente pela ESUFRN destinados a assisténcia direta
em ambientes de cuidados a saude, inclusive o domiciliar.

A representacdo profissional desvelada esta relacionada ao aspecto de biopatologia
referente ao envelhecimento, pela forte associacdo entre a condi¢do e a presenga de doencas
cronicas e degenerativas, além da atengdo aos tratamentos médicos instituidos. E uma
representacdo profissional enraizada na representagdo social de negacdo, distanciamento e
medo tanto do envelhecimento quanto da morte, representando o universo do senso comum.
Essa representagdo encontra apoio e justificativa no modelo de atencdo a satide curativista,
representando o universo reificado, no qual sdo formados os profissionais que atuam na area da
saude, repercutindo na manutencdo desse mesmo esteio conceitual do universo reificado a
formagdo do profissional técnico em saude.

Trata-se de um modelo alicer¢ado principalmente em aspectos biologicos, enfocando as
doengas e seus tratamentos, atribuindo pouca ou nenhuma importancia as condigdes de vida das

pessoas, vinculadas aos determinantes sociais de saide que, de maneira plena, ampla e decisiva
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sdo responsaveis por incontaveis adoecimentos, principalmente em se tratando de um pais
marcado por profundas desigualdades sociais.

Em razdo do modelo de formacao do corpo docente entrevistado ter ocorrido pautado
nos moldes do modelo biomédico, os discursos foram marcados pelos principios orientadores
deste, mas apresentaram referéncias importantes aos principios orientadores do SUS,
implantado na década dos anos de 1980, o que pode ser interpretado como uma lenta e
prolongada transi¢cdo para o modelo de producdo social da saide que permanece ativa até os
dias atuais.

Em razdo do periodo transicional entre modelos de assisténcia, percebemos outras
preocupacdes gravitando na assisténcia dispensada a faixa etaria das pessoas idosas, a exemplo
do despertar para a necessidade de medidas conducentes ao envelhecimento bem-sucedido,
apesar da maior preocupagdo ainda ser relativa ao surgimento das doencas cronicas e
degenerativas comuns ao envelhecimento. A condugdo dos diagnosticos e tratamentos sao
orientados pelo corpo de profissionais médicos, mas recebem a mescla da importancia da
atuacao multiprofissional, caracterizando a transi¢ao entre os modelos de assisténcia a saude,
influenciando assim no conjunto de comportamentos e atitudes por parte dos profissionais
responsaveis pela assisténcia ao estrato populacional de pessoas idosas.

Ao longo dos 37 anos (1988-2025) de implantagdo e condug¢do do SUS, algumas
medidas foram implementadas no sentido de favorecer mudancas no perfil profissional atuante
na area da saude, que por conseguinte se refletem na pratica assistencial para pessoas idosas,
caso da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e da Politica Nacional de
Humanizacao, visto que a formagao de profissionais em saude recebem as balizas dos principios
orientadores do SUS, cujas politicas sdo, de alguma maneira, abordadas nas suas respectivas
formacgdes.

Ap0s o desvelar da representacdo social e profissional sobre envelhecimento e morte,
apresentamos o0s nossos entendimentos e consideragdes sobre as repercussdes dessas
representacdes no ensino de discentes, futuros profissionais em nivel técnico em saude sobre a
tematica.

O preparo profissional técnico na EPS para lidar com a transi¢do demografica recebe
importantes impactos da representago social elaborada sobre o envelhecimento e morte. E uma
formacao que ocorre ao largo da interface entre saberes do cotidiano e cientificos. A presenca
dos saberes adquiridos no transcorrer da vida em sociedade sobre a tematica se refletem na
atuagdo docente quando constatamos a reproducao desses saberes adquiridos corriqueiramente,

sendo empregados no sentido de evitar maiores aproximag¢des com um assunto desconfortavel
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e de aprofundar reflexdes em outras esferas que ndo se atenham principalmente ao tratamento
de doencas comuns a ultima etapa da vida, inclusive imprimindo esfor¢os para salvaguarda-la
a todo custo. Sao agodes que, de forma subjacente, reforcam o ideario social de negatividade do
envelhecimento ¢ nao aceitagao da morte.

Outro aspecto importante a ser destacado diz respeito a formagao dos professores que
atuam na modalidade educativa, orientada por suas formacgdes iniciais, ndo existindo maiores
exigéncias legais destinadas ao cargo de docente na EPS, visto o seu enraizamento na
perspectiva do fazer pratico. Nessa conjuntura, esse profissional recebe as influéncias exercidas
pelo reconhecimento das competéncias profissionais praticas na escolha do futuro docente. Sao
os profissionais tecnicamente competentes que possuem maiores chances de atua¢dao na EPS
por bem dominar o exercicio pratico em suas profissoes, em detrimento do preparo especifico
a docéncia. Entendemos que essa influéncia perdura e permeia marcadamente a orientagdo na
atuacdo docente na EPS.

Percebemos que os ensinamentos para o enfrentamento do envelhecimento populacional
e morte ocorrem a partir de contetidos pontuais sobre a tematica distribuida durante os cursos,
principalmente quando sdo estudados os ciclos de vida, de maneira abrangente e com 0 mesmo
enfoque de surgimento de doencas comuns ao envelhecimento e os seus tratamentos, a partir
das bases preconizadas no modelo biomédico, sem a existéncia ainda de reflexdes ampliadas
e/ou aprofundadas que estejam para além do lugar comum do adoecimento gerador de declinio
fisico e cognitivo.

Constatamos que, muito pontualmente, os assuntos sdo tratados de maneira mais
especifica, e assim consideramos que isso se configura em um recorrente padrao de reproducgao
social de afastamento e negagdo influenciada pela representagdo social, tanto do
envelhecimento quanto da morte, que por seu estatuto de perda insuportavel, permanece sendo
tratada apenas em seus aspectos técnicos.

Compreendemos que ndo se trata de afastar ou evitar os conteudos que ensinam sobre o
adoecimento do corpo e suas respectivas medidas de tratamento e/ou intervengdo, que
inegavelmente melhoram as condi¢cdes e qualidade de vida das pessoas, situagdo que
mobilizaria o péndulo para o outro polo. Entretanto, sdo necessarios movimentos no sentido de
aclarar a compreensdo desse processo, conduzindo a melhorias nas atuacdes de profissionais
em saude em todos os niveis, resultando em progressos para a sociedade que envelhece,
incluindo o seu corpo de profissionais que também envelhece, ainda sem a melhor compreensao
dessa travessia, tanto pela interposi¢ao social quanto pela profissional. Esse ¢ um desafio para

os dias atuais, tanto no estatuto de pessoas comuns quanto no de docentes atuantes na EPS.
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Ao final deste trabalho, consideramos também a emergéncia de outras questdes que se
apresentam como possibilidades para novas apreciagdes: quais reflexdes sdo necessarias para
redesenhar a atuagao docente? Quais diligéncias a formacgao docente, responsavel pelo preparo
de profissionais de satide em nivel médio, precisam ser observadas? Somente profissionais da
area da satde devem se apropriar desses conteudos? Em que medida as demais formagdes
precisam saber sobre envelhecer e morrer? Pessoas mais jovens nao precisam refletir sobre a
questao? A partir de que idade e com qual abordagem seria possivel a introdugdo da tematica
em niveis iniciais da educagao basica?

Sdo questdes inquietantes, as quais nos sdo apresentadas como em aberto e carentes de
verificagdo. Por se tratar de processo multifacetado e complexo, consideramos que uma medida
um tanto ousada ja pode ser refletida na EPS: a educagio interprofissional sobre a tematica. E
uma agdo viavel, desde que seja bem pensada. Registramos aqui como sugestdo a ESUFRN:
reflexdo sobre a elaboragdo de um componente curricular que aborde especificidades sobre o
processo de envelhecimento e transicdo demografica, em carater interprofissional e integrado a
carga horaria obrigatoria, podendo ser ofertado em turnos variados a cada semestre.

No que tange aos trabalhos tomados a nossa revisdo de literatura, consideramos que
houve alinhamento entre as ideias defendidas nesta pesquisa e o relatado nos trabalhos, tanto
no que se refere a representagao social e profissional desveladas, quanto a formagado do corpo
docente e sua consequente atuagdo enquanto formadores de profissionais em nivel técnico em
satide na abordagem da temadtica por nos estudada. Foram fundamentagdes que nos trouxeram
conforto quanto ao pressuposto.

Consideramos que a tese se estrutura em trés principais esteios: o primeiro diz respeito
a pujanca dos engendramentos culturais e historicos construidos e vivenciados cotidianamente
pelas pessoas, que atravessam as formacdes profissionais, 0s quais sdo pertencentes ao
arcabougo das subjetividades individuais e coletivas. O segundo ponto de apoio ¢ relativo a
transi¢do demografica, que ocorre em ritmo acelerado e associado ao despreparo social, oriundo
da postura de negagao frente a nova conjuntura, agravada em razao das profundas desigualdades
sociais existentes no Brasil. O terceiro esteio se vincula a evidéncia do preparo lacunar de
docentes atuantes na EPS para lidar com o fendmeno do envelhecimento e morte, justificado
por dois aspectos relevantes que se articulam e se retroalimentam.

Assim, diante destes argumentos, confirmamos a tese de que o arrimo da representacao
social construida de longa duracdo sobre a temdtica, principalmente de negagdo do
envelhecimento e insuportabilidade de perdas provocadas pela morte, se reflete no afastamento

da abordagem amiude e melhor aprofundada para ambos os assuntos em contetidos de estudos
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nos cursos. A reboque da primeira alegagdo, ocorre a elaboragio da representagdo profissional
do envelhecimento como uma condi¢do biopatoloégica e da morte como evento técnico
resultante das formacdes iniciais desses docentes enquanto profissionais de saude, espelhadas
no modelo biomédico, que também recebe os atravessamentos da representacdo social,
repercutindo como sustenticulo a manutencdo dos aspectos bioldgicos abordados nos
contetidos formativos de profissionais técnicos em saude, preparados para fazer frente ao
envelhecimento e a morte.

Apesar de o pais contar com um bom arcabouco legal de prote¢ao as pessoas idosas,
como também a elaboracao de politicas publicas que apoiam o estrato populacional em questao,
os cuidados dispensados gravitam em torno do tratamento das doencas, sob responsabilidade
das familias, e principalmente executado por mulheres.

“Cuidar” ¢ um verbo flexionado prioritariamente no género feminino, com perspectivas
apontando para um futuro desconfortavel, principalmente porque a disponibilidade desse
cuidado da sinais de declinio em razdo do préprio envelhecimento populacional e inser¢io das
mulheres no mercado profissional formal, além da pouca agdo estatal quanto ao movimento de
acolhimento de pessoas idosas fora dos seus domicilios.

Reiteramos as questoes de formagdo dos profissionais na area da satde, passando por
um periodo transicional entre modelos de atencao a satde, mas que permanece recebendo fortes
influéncias do modelo que prioriza o individual em detrimento do coletivo, unidisciplinar, no
qual um profissional realiza diagnostico e conduz tratamentos, baseados nos mecanismos
bioldgicos do corpo, atuando em instituigdes hospitalares.

Compreendemos que as repercussoes dos aprendizados cotidianos sdo indissociaveis na
conducdo das formagdes profissionais, e a interface entre saberes se apresenta como uma
condic¢do sine qua non para essa formagao, portanto os saberes cotidianos seguem e seguirdo
ladeados aos conhecimentos elaborados sob a égide da razao cientifica.

Além da perspectiva de formagao interprofissional, ja apresentada, outras possibilidades
sdo sugeridas aqui. No sentido de iniciar a reflexdo sobre a questdo da formacao
interprofissional, a primeira diligéncia deve ser a instalacio de um nucleo de docentes
responsaveis por iniciar os trabalhos relativos as reflexdes necessdrias as modificacdes
referentes a formagao técnica em satide na tematica abordada no nosso trabalho.

A proposi¢do inicial ¢ que esse nucleo pensante de docentes seja composto de no
minimo quatro € no maximo 8 docentes, no sentido de facilitar o que precisa ser refletido quanto
as suas proprias formagdes, novas apropriagdes, e atualizagdes de conhecimentos necessarias

ao trabalho de reformulagcdo na formacgao técnica em saude. O trabalho inicial devera ser
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direcionado a elaboracdo de um diagnostico sobre as demandas do proprio corpo docente para
corrigir as lacunas formativas. Entendemos que essa ¢ a primeira prioridade. A dinamica de
atualizacdo de conhecimentos precisara ser pensada no sentido de evitar impactos no trabalho
docente vigente, evitando o afastamento e desinteresse a nova demanda. A partir de entdo, a
reflexdo sobre a formagdo interdisciplinar podera ser viabilizada e outras diligéncias surgirao,
incluindo a revisdao dos projetos pedagogicos, que periodicamente sdo revistos, mas sabemos
que esse trabalho ocorrera a reboque da primeira agao.

Registramos a sugestdo ao Centro de Educagdo da UFRN da inclusdo da tematica do
envelhecimento populacional nas graduagdes que formam professores para a educacio basica,
visto que ¢ um assunto que atravessa toda a sociedade, e a faixa etdria de jovens precisa comegar
a refletir sobre as necessidades impostas pela transicdo demografica tanto em seus
microespacos, com seus familiares e consigo mesmo, quanto nos macroespagos, pois eles sao
os futuros trabalhadores que atuardo nas varias profissoes.

No que tange as dificuldades enfrentadas para o desenvolvimento do estudo, apontamos
como um deles a construcao da revisao da literatura, possivelmente fruto das escolhas realizadas
no periodo de garimpagem nas bases de dados virtuais, quando primamos por aglutinar de
maneira estreita os contetidos abordados neste trabalho a publicagdes que estivessem bem
aproximadas a esta pesquisa. Sao assuntos ainda de pouco acolhimento social justificado, entre
outros, por argumentos que tratamos no decorrer da elabora¢do do presente relatorio de
pesquisa.

Outra dificuldade diz respeito a particularidade da condi¢do familiar. Tratou-se de um
trabalho de uma pesquisa realizada aos solucos, atravessado pela tematica com a navalha
cortando na carne, com a vivéncia do cuidado para mae e pai idosos muito adoecidos, além da
morte precoce de irmao Unico, mais jovem, € da mae. Assim, ndo podemos dizer que foi um
processo facil, mas certamente transformador e, por isso, de muita importancia. Tudo que
contribui para crescimento e transformacao ¢ bom e do bem.

Ingressamos no curso de doutoramento com um incoémodo que nos acompanhava ja ha
algum tempo, pela percepg¢ao das dificuldades enfrentadas tanto em sala de aula e em conversas
com os pares, quanto no decorrer dos estdgios, quando identificivamos claramente as
dificuldades enfrentadas pelo corpo discente, principalmente relativas a morte, e o trabalho com
pessoas idosas sempre prioritariamente voltado aos cuidados destinados aos tratamentos de
doengas cronicas e degenerativas. Os conteudos abordados nas estruturas curriculares nos
cursos técnicos quanto ao envelhecimento sdo pontuais, enfocando principalmente questdes

relativas as doencas mais comuns ao envelhecimento inseridos e distribuidos nos demais
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assuntos. A morte ¢ abordada em seus aspectos técnicos no TENF, com o preparo do corpo pos-
morte.

Consideramos que a contribuicdo em termos de um novo aprendizado remete a
constatacdo aclarada da relagdo conflituosa, latente ou manifesta, com o processo natural
humano de envelhecer e morrer, tanto na esfera pessoal quanto na profissional. Os conflitos de
ordem pessoal gravitam em torno das dificuldades de reflexdo sobre o processo, que
culturalmente ¢ negado e afastado de um convivio social salutar, traduzidos tanto pelas
situagdes-signos do “quartinho dos fundos™ e do “fundo de rede” quanto pelos rituais funerarios
vivenciados com sentimentos mesclados de pesar e acolhimento.

A espiritualidade e/ou religiosidade sdo vivenciadas como forte mecanismo de amparo,
equilibrio e tranquilizacao. Finalmente, todos esses aspectos se espelham na pratica profissional
em saude e na docéncia. O envelhecimento se conforma em um tipo de alteridade, e a perda de
pessoas em virtude da morte ¢ uma situacdo marcada por grande dificuldade de suportabilidade,
pela inabilidade humana para lidar com as temidas irmas siamesas velhice e morte. Inferimos
assim que as influéncias e atravessamentos exercidas pelas representacdes sociais construidas
ao longo da vida das pessoas s@o inegaveis e de uma ordem superior, repercutindo de maneira
decisiva em suas atuag¢des nas variadas esferas da vida.

Concluimos mais um capitulo da vida com o sentimento de que conseguimos atingir
nosso propodsito, de contribuir para melhorar o preparo profissional de técnicos em saude,
formados na Educacgdo Profissional em Saude. Os nossos horizontes estdo mais alargados e
clarificados com relacdo a responsabilidade de docente que deve aprimorar a sua pratica
educativa, no sentido de proporcionar melhores reflexdes conducentes a a¢des viabilizadoras
de melhor enfrentamento relativo a tematica do envelhecimento populacional e morte.

Ponderamos que o esfor¢o nos capacitou a responder o questionamento inicial quanto a
tese, que durante a trajetdria serviu-nos como um relevante guia para nos mantermos firmes nas
tribulacdes enfrentadas. Deixamos aqui o registro sobre a importancia de acdes docentes
provocativas, aquelas que geram inquietagdes, na condugdo de processos educativos em suas
diversas dimensdes. As escolas precisam se manter inquietas, e uma das responsabilidades do

docente ¢ exatamente a de gestar inquietagoes.
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MODULO BASICO EM SAUDE ( anexo I: Contempla todos os cursos):

COMPONENTE CURRICULAR:

SAUDE SOCIEDADE

EMENTA:
Formagdo do povo brasileiro. Identidades étnico-raciais e de género. Estado, politicas

publicas e sociais. Direitos humanos e cidadania. Determinantes sociais de saude. Processo
saude e doenga.

cm

CONHECIMENTO:

Concepgao da formagado do povo brasileiro e suas identidades étnico-raciais, em especial
a matriz indigena e a matriz afro;

Compreensdo do processo saide-doenca ao longo da historia;

Determinantes sociais da saude (DSS) e Desigualdades sociais em saude;

Direitos humanos ¢ sua relagao com a construcao da cidadania;

Conceito de Estado, politicas publicas e politicas sociais, com énfase na atuagdo da
sociedade para a construcao de politicas sociais de saude;

Iniquidades étnico-raciais e de género: a luta por equidade e justica social;

Promocdo da saude como estratégia de mobilizacdo social para a melhoria da
qualidade de vida.

COMPONENTE CURRICULAR:
POLITICAS DE SAUDE

EMENTA:
Antecedentes historicos do Sistema Unico de Satde. Legislagdo do SUS. Financiamento

Satde. Regionalizacao da Saude.

CONHECIMENTO:

A Reforma Sanitaria Brasileira: antecedentes historicos do Sistema Unico de Saude.;
SUS e sua legislagdo: principios e diretrizes;

O financiamento da satde e do SUS;

A Regionalizacao da saude no SUS.

Fonte:
Projeto Pedagogico do Curso Técnico em Enfermagem.
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CURSO TECNICO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
(Anexo 2)

COMPONENTE CURRICULAR:
INTRODUCAO A EPIDEMIOLOGIA

EMENTA: O Raciocinio Epidemiolégico. A epidemiologia como campo de
conhecimento suporte a pratica. Ferramentas de analise do processo satide-doencga para o
desenvolvimento de agdes de promogao, prevengao, protecio, recuperagdo e reabilitagdo. Saude
e doenca como dimensdes indissociaveis da vida humana. Modelos interpretativos de saude-
doenga ao longo da historia. Interacdo entre o ambiente ,0 homem e demais seres vivos € 0
desenvolvimento de agdes de saide. Medidas em saude publica -frequéncia e indicadores de
saude; cadeia de transmissdo de doengas; doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis;
doengas e agravos de notificacdo compulsdria. Interpretacdo de observagdes sobre as condigdes
de vida e satde de populagoes (riscos, causas, danos, determinantes e necessidades).

CONHECIMENTO:

e Histéria da Satde Publica (no mundo e no Brasil) e modelos explicativos do processo
saude-doenca;

e Epidemiologia descritiva — conceitos basicos; medidas de frequéncia e indicadores de
morbidade e mortalidade;

e Indicadores de saude e distribuicao de doencas no tempo e espacgo;

e Quadro sanitario brasileiro-transi¢do demografica e epidemioldgica; DT, DANT e de
notificagdo compulsoria;

e Epidemiologia e servicos de satde

COMPONENTE CURRICULAR: i )
MODELOS E REDES DE ATENCAO A SAUDE

EMENTA: Sistemas de Satide. Modelos de Atencdo a Saude, Regides e Redes de
Atencao no SUS. Elementos constitutivos das redes de atengdao. Modelos de Atencao a Saude.
A Politica Nacional de Atencdo Basica. Linha de cuidado integral. Atribuigdes legais do ACS
no ambito da atengao basica.

CONHECIMENTO:
e Principais caracteristicas e tipos de Sistemas de Saude adotados pelos paises (seguridade
social; protegdo social e sistema de prote¢ao e baseado na assisténcia);
e Modelos de Atenc¢do a Saude;
e Regides e Redes de Atengdo no Sistema Unico de Satde: fundamentos, conceitos e
elementos constitutivos;
e Atenc¢do Primaria a Saude. As correntes e os principios da Atengdo primadria a saude como
centro de comunicac¢ao das redes de atencao;
e A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB): A organizacao da aten¢ao basica no SUS
e os desafios para a integracdo das redes de atencao;
e Linha de cuidado integral: como ferramenta de macrogestao do cuidado;
e Atribuigdes legais do ACS no ambito da APS.
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COMPONENTE CURRICULAR:
TERRITORIO E PRODUCAO DE SAUDE I

EMENTA: Transversalidade da abordagem do territdrio no campo da satide. Aspectos
da vida cotidiana -producdo e reproducao da vida, relagdes sociais e articulagdes com a
totalidade. Reconhecimento da dinamica do territorio-populagdo (perfil epidemioldgico,
demografico), dimensdes (social, politica, econdmica, cultural), objetos naturais e construidos
e fluxos para o desenvolvimento do processo de trabalho. Histéria, conflitos, tensdes, atores
sociais, problemas de saude e potencialidades do territorio como elementos para planejamento
estratégico e formulagdo de politicas, modelos de atencdo e organizacao do trabalho. Produgao
de informacodes e organizagdo dos servigos e acdes de satide. O processo de territorializagao em
saude e o processo saude-doenga-cuidado.

CONHECIMENTO:

e Conceitos geograficos de uso no campo da saude, territdrio, espaco, lugar, area, regido;

e Teoria da producdo social e os contextos do territdrio: escalas, regras sociais € recursos
comunitarios;

e Diagnostico de condigdes de vida e a territorializagdo em saude;

e Organizacdo social e comunitaria e as relagdes politicas, sociais, econdmicas e culturais;

e O territorio e o processo saude-doenca; fenomeno do adoecimento como resultado de
interagdes entre fluxos e fixos, regras e poderes manifesto no &mbito da comunidade;

e Redes de servicos, inclusive de saude, de equipamentos publicos sociais e a relagdo com
a producdo de saude-doenca-cuidado;

e Histdria de ocupacdo e organizagdo politico-social do territorio do Rio Grande do Norte
e o municipio de Natal e sua dindmica no cenario macro politico brasileiro;

e Ac¢do comunicativa em Saude e participacdo social.

COMPONENTE CURRICULAR:
SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO

EMENTA: Estudo dos aspectos fisicos, psicologicos, emocionais € sociais que
envolvem o processo satide-doenca e de envelhecimento. Politica de saude direcionada a saude
do adulto e idoso. O idoso e a vida didria. Patologias cronico-degenerativas; Cuidados com o
aparelho locomotor: avaliagdo geriatrica. A reabilitagdo do idoso. Recreagdo, O papel do idoso
na familia e na sociedade. Prevencao e enfrentamento da violéncia contra pessoa Idosa. Estatuto
do Idoso. Papel do Agente comunitario de saide no acompanhamento a pessoa idosa; atividades
de grupo; recomendagdes gerais para uma alimentacao saudavel.

CONHECIMENTO:

Assisténcia ao Adulto e ao Idoso;

Processo de envelhecimento;

Politica de satde do idoso e Estatuto do Idoso;

Acgoes de promogao da igualdade de direitos, de vida e de satide do adulto e do idoso;
Esquema vacinal do adulto e do idoso;

Doengas cronico-degenerativas;

Habitos alimentares;

Atividades fisicas;



Alcool, tabaco e outras drogas;
Atividades de promogao da saude;
Fichas e-SUS;

A caderneta de saude da pessoa idosa.

Fonte:
Projeto Pedagogico do Curso Técnico em Agente Comunitario de Saude.
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CURSO TECNICO EM MASSOTERAPIA
(Anexo 3)

COMPONENTE CURRICULAR:
BIOLOGIA HUMANA, CORPOREIDADE E PROMOCAO DA SAUDE

EMENTA: Principios gerais sobre Corpo-corporeidade-humanizac¢do; Conceitos

basicos sobre a Biologia do Ser Humano, Corpo Sujeito/ Corpo Objeto; A complexidade
humana na saude e na transcendéncia.

CONHECIMENTO:

A biologia do humano — a multidimensionalidade do SER imanente e transcendente;

O SER HUMANO e seus componentes;

Corpo sujeito / corpo objeto;

O cuidado como promogao da saude;

A necessidade de pausas e o estresse;

As praticas contemplativas e de relaxamento;

A meditacao na cura de emocoes destrutivas, a visualizagao criativa e a ado¢ao de uma
pratica didria.

Fonte:
Projeto Pedagogico do Curso Técnico em Massoterapia.
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CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

(Anexo 4)

COMPONENTE CURRICULAR:
SEMIOTECNICA EM ENFERMAGEM I

EMENTA: Estudo da atuagdo do técnico em enfermagem na equipe de saude, no

processo de comunicacao e no ambiente de saude. Estudo de procedimentos de Enfermagem
no cuidado individual e coletivo de saude, observando os principios cientificos e éticos que
norteiam a profissao.

CONHECIMENTO:

Organizagao dos servigos de atencdo a satde: principais servigos oferecidos na rede;
equipe multiprofissional de saide e equipe de enfermagem, unidade de internacao;
preparo do leito; tipos de limpeza.

Processo de comunicagao em satde e relacionamento interpessoal. Tipos de prontuario.
Principios gerais para as anotacdes e registros de enfermagem. Humanizagdo da
assisténcia de enfermagem.

Preparacdo e acompanhamento da pessoa para realizagdo de exames diagnosticos.
Materiais necessarios aos exames clinicos, gerais e especializados;

Medidas antropométricas: peso, altura e circunferéncia abdominal; preparo para o
exame fisico e posi¢des para exames. Admissao, transferéncia e alta.

Seguranga do paciente.

Sinais Vitais: temperatura, pulso, respiragao, pressao arterial e dor.

Higiene pessoal e massagem de conforto.

Aplicagao de calor e frio como medidas terapéuticas;

Atencdo a necessidade de oxigenacao;

Alimentagao ¢ hidratagdo do cliente;

Eliminag¢do urinaria;

Eliminagao intestinal;

Processo de administragao de medicamentos;

Tratamento de feridas e curativos;

Humanizacao da assisténcia de enfermagem no processo de finitude; preparo do corpo
apoOs a morte.

COMPONENTE CURRICULAR: ) )
ATENCAO A SAUDE DO ADULTO E IDOSO EM CLINICA MEDICA

EMENTA:Estudo da assisténcia de enfermagem a clientes adultos e idosos internados

em unidades de clinica médica acometidos por afecgcdes agudas e cronicas em diferentes
especialidades, abrangendo os diversos sistemas organicos. Aspectos éticos na assisténcia de
enfermagem. Assisténcia a familia e cuidadores.

CONHECIMENTO:
Assisténcia de Enfermagem ao Cliente com alteragdes:
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Sistema neuroldgico: Anatomia e fisiologia; Acidente Vascular encefalico (AVEi,
AVEh) Aneurisma, Miastenia Gravis, Guillain Barré, Esclerose Multipla — defini¢ao,
fatores de risco, Sintomatologia, diagndstico, tratamento e complicagdes.

Sistema cardiovascular: Anatomia e fisiologia; Hipertensao Arterial, Infarto Agudo do
Miocardio, ICC — defini¢do, prevengao, fatores de risco, Sintomatologia, diagndstico,
tratamento, complicacdes.

Sistema respiratorio: Anatomia e fisiologia; Pneumonias, DPOC-bronquite e enfisema,
Asma — definicao, prevencao, fatores de risco, Sintomatologia, diagndstico, tratamento,
complicagdes.

Sistema Digestorio: Anatomia e fisiologia; Gastrite, Ulcera, Cirrose — definicdo,
prevencao, fatores de risco, Sintomatologia, diagnostico, tratamento, complicacdes.
Sistema enddcrino: Anatomia e fisiologia; Diabetes mellitus, Hipertireoidismo,
Hipotireoidismo, Sintomatologia, diagndstico, tratamento e complicagdes.

Sistema osteoarticular/muscular; Anatomia e fisiologia; Artrite; Febre Reumatica;
Osteomielite; Lupus Eritematoso Sistémico - LES; Esclerose Sistémica; Fibromialgia;
definicdo, fatores de risco, Sintomatologia, diagndstico, tratamento e complicagdes.
Sistema Urinario: Anatomia e Fisiologia; ITU; Urolitiase; Glomerulonefrite aguda
(GNDA); Insuficiéncia Renal (IRA, IRC). Sintomatologia, diagndstico, tratamento,
complicagdes.

Sistema hematologico: Anatomia e fisiologia; Epidemiologia; anemia; Hemofilias;
Hemotransfusdo; definicao, fatores de risco, Sintomatologia, diagnéstico, tratamento e
complicagoes.

Oncologia: cancer com maior incidéncia e mortalidade, tratamento clinico
(quimioterapia e radioterapia), efeitos colaterais do tratamento. Epidemiologia e
fisiologia do envelhecimento; principais doengas e agravos que acometem o idoso.
Fatores de risco e prevengado para os acometimentos mais frequentes no idoso.

COMPONENTE CURRICULAR:
ATENCAO A SAUDE DO ADULTO E IDOSO EM SITUACOES CIRURGICAS

EMENTA: Estudo das diversas afec¢des agudas e crdnicas, que necessitam de

intervengao cirdrgica; conceitos, causas, sinais e sintomas, diagnostico, tratamento e cuidados
de enfermagem. Levar o estudante a desenvolver competéncias para oferecer uma assisténcia
de enfermagem individualizada; tendo condi¢des de relacionar teoria e pratica, desenvolver
raciocinio critico para poder oferecer uma assisténcia com qualidade.

CONHECIMENTO:

Introdugdo a enfermagem cirurgica conceito, objetivos e principios basicos;
Enfermagem na Unidade de Centro Cirurgico (CC): Estrutura fisica e organizacional,
fluxograma de pacientes, profissionais, materiais € equipamentos;

Atribuicdes da equipe cirurgica; material e equipamentos;

Periodo pré-operatorio: caracterizacao, assisténcia de enfermagem,;

Periodo transoperatério: caracterizagdo, assisténcia de enfermagem;

Periodo Pos-operatorio: caracterizagdo; assisténcia de enfermagem; prevencdo de
complica¢des; critérios de avaliacdo e alta em RPA; cuidados de Enfermagem com
drenos, sondas e tubos.
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Assisténcia de Enfermagem nas principais intervengdes cirurgicas: - Sistema
cardiovascular - Sistema respiratorio - Sistema Digestério - Sistema Urologico -
Ginecologica e da mama - Vascular periférica - Neurocirurgia

COMPONENTE CURRICULAR:

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

EMENTA: Principais caracteristicas e tipos de Sistemas de Saude universais; Modelos

de atenc¢do a saude ; Atengdo primaria : conceitos e abordagens. A politica Nacional de Atengao
Basica . Regides e Redes de Atencdo a saude; O conceito de territorio e suas relagdes com a
saude coletiva; Territério, condi¢des de vida e situacao de saude. O processo de territorializagdo
em saude; O Sistema de informacao da atengao Basica (SISAB). Educacdo em saude na atengao
basica . Visita domiciliar .

CONHECIMENTO:

SUS, modelos assistenciais e as Redes de Atengao

Principais caracteristicas e tipos de Sistemas de Saiude universais adotados pelos paises
(seguridade social; prote¢do social e sistema de prote¢do baseado na assisténcia). 3
Modelos de atencdo a saude.

Redes de Atencao a satde: fundamentos, conceitos € elementos constitutivos.

Os novos dispositivos governamentais de fortalecimento do sistema de satide na atengao
basica.

Territério em Saude: O conceito de territorio e suas relacdes com a saude coletiva;
Territério, condigdes de vida e situacdo de saude; O territorio na Atengdo
Basica/Estratégia de Saude da Familia.

Processo de Territorializagdo em Satide como método para identificagdo das condigdes
de vida e situacdo de saude. O Sistema de informacgao da atencdo Basica (SISAB) sua
importancia e potencial para identificacdo das condi¢des de vida e situagdes de saude
no territorio e como ferramenta para o planejamento local.

Programa Nacional de Imunizagao (PNI).

Eventos adversos das vacinas: condutas e tratamento.

Ficha de notificagdo dos eventos adversos pos-vacinais.

Protocolo, diretrizes e normas técnicas para aplicagdo das diversas vacinas e
imunobioldgicos especiais.

COMPONENTE CURRICULAR:
SEMIOTECNICA EM ENFERMAGEM II

EMENTA: Resgata a abordagem do Processo de Comunicag@o nos Servigos de Saude;

Prontuério e registro em enfermagem. Procedimentos de Enfermagem observando os principios
cientificos, éticos e de humanizagdo no desenvolvimento do cuidado individual e coletivo de
saude a partir das experi€ncias vivenciadas nas praticas em campo.

CONHECIMENTO:

Comunicagdo nos servicos de saude; Prontuario e registro de enfermagem (simulagao
de registro, baseado no SOAP).

Higiene e conforto para doentes comprometidos;

Eliminag¢do urinaria;

Seguranga do paciente;
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Nutri¢do extra-oral: sondagem e nutri¢ao parenteral;

Preparo e administragdo de medicamentos; pratica de intradérmica e pungao venosa com
cateter sobre agulha;

Tratamento de feridas e curativos; Sindrome da imobilidade e paliagao.

Fonte:
Projeto Pedagogico do Curso Técnico em Enfermagem.

Anexo 5

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa de 01 de junho de 2022
(versao 1).
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa de 07 de dezembro de 2024

(versdo 2).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGOES SOCIAIS/PROFISSIONAIS DE DOCENTES DA EDUCAGAO
PROFISSIONAL EM SAUDE ACERCA DO CUIDADO PALIATIVO DEDICADO A
IDOSOS ACOMETIDOS POR DOENGAS CRONICO-DEGENERATIVAS NA
TERMINALIDADE

Pesquisador: SHEYLA GOMES PEREIRA DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57732522.3.0000.5292

Instituigdo Proponente: Departamento de Fundamentos e Politicas da Educagéo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.444.052

Apresentacéo do Projeto:
Trata-se de um projeto de Doutorado do Programa de pds-graduagdo em Educagao. A tematica do estudo
diz respeito a inclusdo ampliada e a aceitacdo da abordagem da paliacao, por parte dos professores dos

cursos técnicos ofertados pela Escola de Salde, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

(ESUFRN), nos cuidados prestados para idosos enfermos, acometidos por afecgdes cronico-degenerativas.

O fenémeno do envelhecimento populacional € uma ocorréncia mundial, estando o Brasil incluso nessa

mesma realidade, a qual suscita adequagao de cuidados peculiares, demandados pela referida populagdo.

A necessidade de estudar aspectos especificos, relativos ao envelhecimento adoecido e morte, na formagao
de profissionais técnicos qualificados para assistir todos os ciclos da vida, inclui o cuidado dispensado no
final de vida, se justificando pela condigéo social de pouco preparo € engajamento no envelhecer seus
cidadaos e cidadas. O referido cuidado mobiliza esforgos para o controle de sintomas angustiantes, a
exemplo da dor, estando centrado na melhora da qualidade de vida até a sua finalizagcao. A formacao dos
profissionais de saldde, em geral, permanece centrada, prioritariamente, na preservacgdo da vida e
restauracdo da saude; o avango tecnolégico possibilitou a longevidade para o ser humano, postergando a

morte o maximo possivel. No entanto essa realidade € possivel aqueles que
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possuem conjuntura sécio-econdmica-politica e cultural que a favoregam, visto que as iniquidades sociais e
econdmicas, diferentes padrées politicos e peculiaridades culturais, sdo responsaveis por desenhos de
variados contextos para os enfrentamentos das situagdes de vida/morte e também para o processo de morte
-morrer. Urge preparar profissionais para o enfrentamento de doengas cronico-degenerativas, se perspectiva
de reversdo do quadro de adoecimento, sobretudo em idosos, visto que o fendmeno da transigéo
demografica se impdem na contemporaneidade.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL: Analisar as representacdes sociais/profissionais de professores do ensino técnico da ESUFRN,
atuantes nos Cursos Técnicos em Enfermagem, Agente Comunitario de salde e Massoterapia, acerca dos
saberes e aceitacdo, aos cuidados paliativos admitidos na terminalidade, para idosos acometidos por
afecgdes cronico degenerativas.

ESPECIFICOS:

Conhecer os saberes docentes acerca de paliagéo;

|dentificar o contetdo das representagdes sociais/profissionais sobre velhice, processo de morte/morrer e
paliagéo;

Explicitar a relagdo entre as praticas discursivas acerca da terminalidade/paliagdo e apraxis docente.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Assim foram descritos no TCLE: "Durante a realizag@o da entrevista poderdo ocorrer eventuais desconfortos
e possiveis riscos como constrangimento em responder alguma pergunta. No entanto sua participagdo é
voluntaria, significando que podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso
Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Vocé também tem direito de ndo responder as questbes caso ndo
se sinta a vontade para fazé-lo, ou as considere muito pessoais, ou ainda Ihe causem desconforto ao tratar
sobreo assunto. Os possiveis desconfortos serdo minimizados desde o inicio da entrevista, quando a
pesquisadora responsavel deixara aclarado o assunto do que trata a entrevista e sua total liberdade de
participagdo, ou interrupgcéo do processo quando lhe for conveniente, independente das etapas dos estudos.
Como beneficios da pesquisa vocé contribuird para a discussdo acerca das mudangas a serem
implementadas com vistas ao aprimoramento docente para abordar atematica estudada na pesquisa,
impactando positivamente na profissionaliza¢do dos trabalhadores em saude, e,
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consequentemente na melhoria da assisténcia prestada a populagdo”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos foram apresentados.

Recomendacoes:

- O CEP HUOL/UFRN informa ao pesquisador que esta em vigor a Lei Geral de prote¢cdo de dados- LGPD,
e, vem reforgar a orientagéo que a aludida Lei dispde sobre a responsabilidade na protegéo e guarda dos
dados sensiveis coletados e manipulados. Assim reforga-se a importancia do sigilo, guarda e consentimento
utilizagdo dos dados sob pena de possiveis responsabilizacées de dados extraviados ou utilizados
indevidamente, bem como aqueles coletados sem a anuéncia e/ou ciéncia da sua utilizagao, ou utilizados
para fins diversos daqueles consentidos. O presente aviso tem a finalidade de reforgar a vigéncia da LGPD
e orientar sobre a necessidade guarda e protecdo de dados, como medida precaver da possibilidade de
responsabilizacdo do pesquisador em caso dados extraviados que estejam sob sua guarda/coleta.

- O CEP HUOL/UFRN alerta que, mesmo o projeto ndo apresentando obices éticos e estando, dessa forma,
aprovado, o desenvolvimento de etapas com participantes devera ocorrer, preferencialmente, seguindo as
recomendagdes das normas sanitarias vigentes da regido durante a pandemia do coronavirus (COVID-19).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem obice ético.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatorio final da pesquisa até 30 dias apés o término da mesma.

3. O CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo.

4. Quaisquer documentacdes encaminhadas ao CEP HUOL deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser
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comunicado, estando os motivos expressos no relatorio final a ser apresentado.
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6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficard com o pesquisador e a outra com o participante de

pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas

as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1924341.pdf 10:47:01
Outros RESPOSTA_PENDENCIA.pdf 11/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito

10:43:38 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA_MODIFICADO.p| 11/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
Brochura df 10:38:39 |PEREIRA DE
Investigador ALMEIDA
TCLE / Termos de | TCLE_MODIFICADO.pdf 11/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
Assentimento / 10:37:13 |PEREIRA DE
Justificativa de ALMEIDA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_MODIFICADO.doc 11/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
Assentimento / 10:26:13 |PEREIRA DE
Justificativa de ALMEIDA
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA_MODIFICADO.d| 11/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
Brochura oc 10:24:56 |PEREIRA DE
Investigador ALMEIDA
Outros ROTEIRO.docx 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
19:27:44 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Qutros ROTEIRO.pdf 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
19:27:08 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Qutros FOLHA_IDENTIFICACA_PESQUISADO| 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
R.docx 19:24:23 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Outros TERMO_AUTORIZACAO_GRAVACAO_ | 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
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Outros VOZ.docx 19:22:29 |PEREIRA DE Aceito
ALMEIDA
Qutros TERMO_DE_AUTORIZACAO_PARA_G| 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
RAVACAQ _DE_VOZ.pdf 19:19:54 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Qutros FOLHA DE_IDENTIFICACAO _DO_PES| 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
QUISADOR.pdf 19:18:19 PEREIRA DE
ALMEIDA
Declaragao de DECLARACAQO_COMPROMISSO_ETIC| 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
Pesquisadores O_NAO_INICIO_PESQUISA.docx 19:16:30 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Declaragédo de DECLARACAC_DE_COMPROMISSO_ | 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
Pesquisadores ETICO.pdf 19:14:48 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Outros TERMO_CONFIDENCIALIDADE.docx 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
19:12:57 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
f 19:12:33 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Declaragéo de CARTA_ANUENCIA.doc 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
Instituicdo e 19:11:32 |PEREIRA DE
Infraestrutura ALMEIDA
Declaragao de CARTA_ANUENCIA.pdf 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
Instituigdo e 19:08:32 |PEREIRA DE
Infraestrutura ALMEIDA
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO.pdf 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
19:07:12 |PEREIRA DE
ALMEIDA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néao

NATAL, 01 de Junho de 2022

Assinado por:
jose diniz junior
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGOES SOCIAIS/PROFISSIONAIS DE DOCENTES DA EDUCAGAO
PROFISSIONAL EM SAUDE ACERCA DO CUIDADO PALIATIVO DEDICADO A
IDOSOS ACOMETIDOS POR DOENGAS CRONICO-DEGENERATIVAS NA
TERMINALIDADE

Pesquisador: SHEYLA GOMES PEREIRA DE ALMEIDA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57732522.3.0000.5292

Instituigdo Proponente: Departamento de Fundamentos e Politicas da Educagao
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.274.627

Apresentacio do Projeto:

A necessidade de estudar aspectos especificos, relativos ao envelhecimento adoecide e moerte, na formagéo
de profissionais técnicos qualificados para assistir todos os ciclos da vida, inclui o cuidado dispensado no
final de vida, se justificando pela condi¢do social de pouco preparo e engajamento no envelhecer seus
cidaddos e cidadas. O referido cuidado mobiliza esforgos para o controle de sintomas angustiantes, a
exemplo da dor, estando centrado na melhora da qualidade de vida até a sua finalizag&o. A formacéo dos
profissionais de saude, em geral, permanece centrada, prioritariamente, na preservagéo da vida e
restauracdo da saude; o avango tecnoldgico possibilitou a longevidade para o ser humano, postergando a
morte o maximo possivel. No entanto essa realidade ¢ possivel aqueles que possuem conjuntura sécio
econdmica-politica e cultural que a favoregam, visto que as iniquidades sociais e econdmicas, diferentes
padrdes politicas e peculiaridades culturais, sdo responsaveis por desenhos de variados contextos para os
enfrentamentos das situagdes de vida/morte e também para o processo de morte-morrer.

Objetivo da Pesquisa:
Esclarecer a formagao docente em paliagdo no idoso.

Enderego: Avenida Nilo Peganha, n® 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Joao Machado
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Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Descritos, sendo os riscos menores que os beneficios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa qualitativa em ensino nas profissées da saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos presentes.

Recomendagoes:
O CEP recomenda convidar os docentes, evitando o uso de chefes para intermediar os convite.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha dilemas éticos na emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias ap6s o término da mesma.

3. O CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo.

4. Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP HUOL deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatorio final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o participante de
pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 239023 23/10/2024 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 11:10:43
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Continuagéo do Parecer: 7.274.627
Outros Emenda_word.doc 23/10/2024 |SHEYLA GOMES Aceito
11:06:10 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Projeto Detalhado / | Projeto_Emenda.pdf 23/10/2024 | SHEYLA GOMES Aceito
Brochura 11:05:10 |PEREIRA DE
Investigador ALMEIDA
Outros Carta_emenda.pdf 23/10/2024 |SHEYLA GOMES Aceito
11:03:41 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Projeto Detalhado / | Projeto_Modificado.doc 23/10/2024 | SHEYLA GOMES Aceito
Brochura 10:53:15 |PEREIRA DE
Investigador ALMEIDA
Outros RESPOSTA_PENDENCIA.pdf 11/04/2022 | SHEYLA GOMES Aceito
10:43:38 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Projeto Detalhado/ |PROJETO_PESQUISA_MODIFICADO.p| 11/04/2022 [SHEYLA GOMES Aceito
Brochura df 10:38:39 |PEREIRA DE
Investigador ALMEIDA
TCLE/Termos de | TCLE_MODIFICADO.pdf 11/04/2022 | SHEYLA GOMES Aceito
Assentimento / 10:37:13 |PEREIRA DE
Justificativa de ALMEIDA
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_MODIFICADO.doc 11/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
Assentimento / 10:26:13 |PEREIRA DE
Justificativa de ALMEIDA
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_PESQUISA_MODIFICADO.d| 11/04/2022 [SHEYLA GOMES Aceito
Brochura oc 10:24:56 |PEREIRA DE
Investigador ALMEIDA
Outros ROTEIRO.docx 06/04/2022 | SHEYLA GOMES Aceito
19:27:44 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Outros ROTEIRO.pdf 06/04/2022 | SHEYLA GOMES Aceito
19:27:08 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Outros FOLHA_IDENTIFICACA_PESQUISADO| 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
R.docx 19:24:23 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Outros TERMO_AUTORIZACAO_GRAVACAO_| 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
VOZ.docx 19:22:29 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Outros TERMO_DE_AUTORIZACAO_PARA_G| 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
RAVACAO_DE_VOZ.pdf 19:19:54 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Outros FOLHA_DE_IDENTIFICACAO_DO_PES] 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
QUISADOR.pdf 19:18:19 | PEREIRA DE
Enderego: Avenida Nilo Peganha, n® 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Joao Machado
Bairro: Petrépolis CEP: 59.012-300
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Outros FOLHA DE_IDENTIFICACAO DO_PES| 06/04/2022 |ALMEIDA Aceito
QUISADOR.pdf 19:18:19
Declaragao de DECLARACAQO_COMPROMISSO_ETIC| 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
Pesquisadores O_NAOQO_INICIO_PESQUISA.docx 19:16:30 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Declaracéo de DECLARACAO_DE_COMPROMISSO_ | 06/04/2022 [SHEYLA GOMES Aceito
Pesquisadores ETICO.pdf 19:14:48 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Outros TERMO_CONFIDENCIALIDADE.docx 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
19:12:57 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
f 19:12:33 |PEREIRA DE
ALMEIDA
Declaracao de CARTA_ANUENCIA.doc 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
Instituigdo e 19:11:32 |PEREIRA DE
Infraestrutura ALMEIDA
Declaragao de CARTA_ANUENCIA.pdf 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
Instituicdo e 19:08:32 |PEREIRA DE
Infraestrutura ALMEIDA
Folha de Rosto FOLHA _DE_ROSTO.pdf 06/04/2022 |SHEYLA GOMES Aceito
19:07:12 |PEREIRA DE
ALMEIDA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: Petropolis

UF: RN
Telefone:

NATAL, 07 de Dezembro de 2024

Assinado por:

ELIANE SANTOS CAVALCANTE

(Coordenador(a))

CEP: 59.012-300

Municipio: NATAL
(84)3342-5003

E-mail:

Avenida Nilo Pecanha, n® 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Jo&o Machado

cep.huol@ebserh.gov.br
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