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RESUMO

Introducdo: No mestrado em Enfermagem, entre 2001 e 2003, realizou-se o estudo das
concepcdes de corpo na Enfermagem brasileira e cujas bases literarias utilizadas foram
retomadas no ano de 2012. Acrescidas de novas produ¢des de Enfermagem sobre o corpo,
estas bases destacaram duas distingdes antes ignoradas: (1) os conceitos de “o corpo da
enfermeira” e corpo em geral, segundo as palavras veiculo, instrumento, instrumento-acao,
mediacdo, mediador, elo de ligacdo e contato; (2) a centralidade tematica sobre corpo e
cuidado de Enfermagem ndo apresentou explicitagbes sistematicas sobre os termos
mediacdo e mediador. Tais focalizagdes levaram aos conceitos de corpo mediador e de
corpo mediador do cuidado de Enfermagem, antes inexistentes. A luz da filosofia de
Wilhelm Dilthey, a questdo norteadora compreende a sistematica historica e hermenéutica
para uma epistemologia do conceito corpo mediador do cuidado de Enfermagem. Objetivo:
criar uma epistemologia do conceito corpo mediador do cuidado de Enfermagem como
possibilidade demonstrativa da historicidade das concepcbes de corpo na Enfermagem
brasileira. Método: hermenéutico-critico, tipo de pesquisa cientifico-experiencial,
abordagem descritivo-analitica e analise hermenéutica, estritamente epistemologica.
Material: 108 obras selecionadas abrangeram o periodo de 1984 a 2014, cujas tematicas
explicitas focalizavam o corpo e o cuidado de Enfermagem. Percurso metodoldgico: Pelos
conceitos de Dilthey sobre nexo efetivo e nexo final, o percurso constituiu-se de trés
momentos analiticos interconexos, cada qual com especificos graus de complexidade
analitica. Primeiro, de producdo e organizacdo dos dados em unidades analiticas. Depois
de organizadas, estas unidades foram transformadas em unidades vivenciais, que foram
classificadas e agrupadas em tipos vivenciais; segundo, a apreensdo de unidades
epistémicas - advindas destes tipos e, de analise do nexo efetivo ou tipo epistémico, através
do uso de oito categorias histéricas procedentes da filosofia de Dilthey; terceiro, a analise
do nexo final realizada através destas categorias historicas. Resultados: a partir da extracao
de 2.300 unidades analiticas, transformadas em unidades vivenciais, as mesmas foram
classificadas e agrupadas segundo a constituicao de 16 tipos vivenciais. Destes tipos foram
apreendidas sete unidades epistémicas nas quais estdo explicitas definicdes ou declaractes
sobre o que é corpo. O nexo efetivo entre estas unidades epistémicas constituiu-se num
unico tipo epistémico, coincidente com o nexo final igualmente apreendido, que é o de
corpo mediador do cuidado de Enfermagem, cuja epistemologia foi a aplicacdo de oito
categorias especificas - histéricas ou hermenéuticas, de Dilthey. Conclusdo: Pela aplicacao
das categorias historicas, os predicados interconexos do conceito de corpo mediador do
cuidado de Enfermagem séo estrutura da existéncia humana; matéria bioldgica, psiquica e
social; o referente das experiéncias humanas no mundo; fonte do conhecimento e da
historia; construgdo sociocultural e de controle; fundamento do cuidado e razdo da
Enfermagem; o referente no processo e na relacdo de cuidado.

Descritores: Corpo humano; Enfermagem; Epistemologia; Hermenéutica.



ABSTRACT

Introduction: In the Master's degree in Nursing, between 2001 and 2003, the study of body
conceptions in Brazilian Nursing was carried out and the literary bases used in 2012.
Added of new nursing productions about the body, these bases highlighted two distinctions
before ignored: (1) the concepts of "the body of the nurse™ and body in general, according
to the keywords, instrument, instrument-action, mediation, mediator, link and contact; (2)
the thematic centrality of body and nursing care showed no systematic clarifications on the
terms of mediation and mediator. Those focalizations led to the concepts of mediator body
and mediating body of nursing care previously inexistent. Based on the philosophy of
Wilhelm Dilthey, the guiding question comprises the historical and systematic
hermeneutics for an epistemology body concept mediator of nursing care. Objective: To
create an epistemology of the body concept mediator of nursing care as demonstrative
possibility of historicity of the body conceptions in the Brazilian Nursing. Method:
Hermeneutic-critical, type of scientific and experiential research, descriptive-analytic
approach and hermeneutic analysis, strictly epistemological. Material: 108 selected studies
covering the period from 1984 to 2014 whose explicit theme focused on the body and the
nursing care. Methodological path: based on Dilthey’s concepts of effective link and end
link, the methodology consisted in three analytical interconnected moments, each one with
specific degrees of analytical complexity. First, the production and the organization of data
for analytical units. Once organized, these units were transformed into experiential units
which were classified and grouped into experiential types; second, the seizure of epistemic
units - arising from these types and analysis of actual connection or epistemic type by
using eight historical categories coming from the philosophy of Dilthey; Third, the analysis
of the final connection made through these historical categories. Results: from the
extraction of 2,300 analytical units, transformed into experiential units, they were
classified and grouped according to the constitution of 16 experiential types. These types
were seized seven epistemic units which are explicit its definitions or statements about
what is body. The effective link between these epistemic units constituted into a single
epistemic type coinciding with the final link also seized which is the intermediary body of
nursing care whose epistemology was the implementation of eight specific categories -
historical or hermeneutics by Dilthey. Conclusion: by applying historical categories, the
interconnected predicates of the mediator body concept of nursing care are considered
structure of human existence; biological, psychological and social matters; the respect of
human experience in the world; source of knowledge and history; sociocultural
construction and control; foundation of care and reason of nursing; the referent in the
process and in the relationship care.

Keywords: Human Body; Nursing; Epistemology; Hermeneutics.



RESUMEN En 2012

Introduccion: En la Maestria en Enfermeria, entre 2001 y 2003, se produjo el estudio del
cuerpo de las concepciones de la Enfermeria brasilefia y cuyas bases literarias utilizadas se
reanudaron en 2012. Estas bases ademas de nuevas producciones de Enfermeria en el
cuerpo resaltan dos distinciones antes ignorado: (1) el concepto de "el cuerpo de la
enfermera” y el cuerpo en general, de acuerdo con las palabras vehiculo, instrumento,
instrumento de la accion, mediacién, mediador, enlace de contacto y contacto; (2) la
centralidad temética del cuerpo y cuidado de enfermeria no mostrd aclaraciones
sistematicas en los términos de la mediacion y el mediador. Tales enfocamientos llevaron a
los conceptos de cuerpo mediador y de cuerpo mediador de lo cuidado de enfermeria, no
existentes antes. A la luz de la filosofia de Wilhelm Dilthey, la pregunta guia comprende la
sistematica historica y hermenéutica para una epistemologia del concepto de cuerpo
mediador del cuidado de enfermeria. Objetivo: Crear una epistemologia del concepto de
cuerpo mediador del cuidado de enfermeria como posibilidad demostrativa de la
historicidad de las concepciones del cuerpo en la enfermeria brasilefia. Método:
hermenéutico-critico, tipo de la investigacion cientifica y experimental, enfoque
descriptivo-analitico y andlisis hermenéutica, estrictamente epistemologica. Material: 108
obras seleccionadas abarco el periodo 1984-2014, cuyo tema explicito se ha centrado en el
cuerpo y cuidado de enfermeria. Camino metodoldgico: Para los conceptos de Dilthey
sobre nexo efectivo y un nexo final, lo camino se compone de tres momentos analiticos
relacionados entre si, cada uno con grados especificos de complejidad analitica. En primer
lugar, produccién y organizacién de los datos para las unidades de andlisis. Una vez
organizadas, se transformaron en unidades vivenciales, que se clasifican y agrupan en tipos
vivenciales; En segundo lugar, la incautacion de unidades epistémicas - derivadas de estos
tipos y analisis del nexo efectivo o tipo epistémico, mediante el uso de ocho categorias
historicas procedentes de la filosofia de Dilthey; En tercer lugar, el analisis del nexo final a
través de estas categorias historicas. Resultados: de la extraccion de 2.300 unidades de
andlisis, transformadas en unidades vivenciales, las mismas fueron clasificadas vy
agrupadas de acuerdo a la constitucion de 16 tipos vivenciales. De los tipos fueron
capturados siete unidades epistémicas en que son explicitas definiciones o declaraciones
acerca de lo que es el cuerpo. Lo nexo efectivo de estas unidades epistémicas constituy6 un
unico tipo epistémico, coincidiendo con el nexo final también apoderado, que es el cuerpo
mediador del cuidado de enfermeria, cuya epistemologia era la puesta en préactica de las
ocho categorias especificas - histéricas o hermenéuticas, de acuerdo con Dilthey.
Conclusién: Mediante la aplicacion de las categorias historicas, los predicados
interconectados del concepto “cuerpo mediador del cuidado de enfermeria son la estructura
de las existencia humana; materia bioldgica, psicologica y social; lo referente de las
experiencias humanas en el mundo; fuente de conocimiento y de la historia; construccion
socio-cultural de lo control; fundamento de lo cuidado y razén de la enfermeria; el
referente en el proceso y en la relacion de cuidado.

Descriptores: Cuerpo humano; Enfermeria; Epistemologia; Hermenéutica.
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RESUME

En 2012, les bases littéraires utilisées pour étudier les conceptions du corps humain en
soins infirmiers pour le dipléme de master en sciences infirmieres brésiliennes, ont été
révisees de 2001 a 2003. De plus, des nouvelles études de soins du corps infirmiers et
d’anatomie ont été mises en place pour mettre en évidence deux distinctions avant
ignorées: (1) les concepts de «du corps infirmier» et du corps humain. en général, ces deux
concepts étaient quelques bases littéraires liées aux mots-clés tels que instrument,
instrument-action, la médiation, le médiateur, le lien et le contact. (2) la centralité
thématique du corps et des soins infirmiers n'ont pas montré de clarifications systématiques
sur les termes de la mediation et de médiateur. Ces deux distinctions ont conduit aux
concepts de corps de médiateur et organe de médiation des soins infirmiers auparavant
inexistants. En s'appuyant sur la philosophie de Wilhelm Dilthey, on constate que la
question de guidage comprend I'nerméneutique historique et systématique pour le concept
de I’épistémologie du corps en tant que médiateur des soins infirmiers. Objectif: créer un
concept épistémologique du personnel infirmier en tant que médiateur entre les soins et le
corps humain comme une possibilité de démontrer I'historicité des conceptions anatomique
des soins infirmiers brésiliens. Méthode: herméneutique critique, est type de recherche
scientifique. elle a pour approche, une de décrire analytiquement 1’herméneutique, qui doit
étre strictement épistémologique. Matériel: 108 études sélectionnées durant la période de
1984 a 2014, concentrent un théme explicite le corps humain et les soins infirmiers.
Méthodologie: les concepts de Dilthey sur le lien efficace et maillon d'extrémité sont
composés de trois moments analytiques interconnectés. chacun a des degrés spécifiques de
complexité analytique. dont, la production et I'organisation de données pour les unités
d'analyse. Une fois collectées, ces unités sont ensuite transformées en unités expérientielles
qui sont classées et regroupées en types expérientiels. en second lieu, la saisie des unités
épistémiques - découlant de ces types d’analyse de connexion réelle ou de type
épistémique peuvent étre divisés en huit catégories historiques en se référant a la
philosophie de Dilthey. Troisiemement, une analyse est faite pour faire une connexion
finale entre ces catégories historiques. Résultats: I'extraction de 2.300 unités d'analyse sont
transformées en unités expérimentales, qui sont ensuite classés et regroupés en fonction de
la constitution de 16 types experientiels. Ces types ont été saisis en sept unités
épistemiques qui sont des définitions ou des declarations anatomiques explicites. Le lien
efficace entre ces unités épistémiques sont regroupés en un seul type épistémique,
coincidant avec le dernier maillon également saisi qui est I'organe intermédiaire des soins
infirmiers dont I'épistémologie est la mise en ceuvre dans les huit catégories spécifiques de
Dilthey. Conclusion: En appliquant les catégories historiques, les interconnexions des
concepts de médiateur dans du personnel infirmier sont la structure de I'existence humaine.
des nombreuse questions biologiques, psychologiques et sociales doivent promouvoir le
respect de I'expérience humaine dans le monde qui est une source de connaissances et de
I'histoire; la construction et le controle socioculturel sont la base et la raison des soins

Vii



infirmiers; elles référent le processus et dans la prise en charge des relations entre
personnel infirmiers et leur connaissance des soins.

Mots-clés: corps humain (anatomie); Allaitement; Epistémologie; Herméneutique
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“Ninguém, na verdade, até o presente, determinou o que pode o corpo, isto é, a
experiéncia ndo ensinou a ninguém, até ao presente, 0 que, considerado apenas como
corporal pelas leis da Natureza, o corpo pode fazer e o que ndo pode fazer”.

Baruch Spinoza

(Etica. Colecgdo Os Pensadores. Trad. Marilena de Souza Chaui. Sdo Paulo: Abril Cultural,
1983. p. 152-3)

“Hoje eu sei quem eram 0s seres que se ocupavam em me degustar. Porque a

degustacdo oculta do homem, ou de alguns homens, é um dos principais meios de
acao e uma das mais pertinentes ciéncias que a sociedade se alimenta.”

Antonin Artaud
(Ouvres Compleétes. vol. XXVI. Paris: Gallimard, 1994. p. 20)

“Desprezamos a construcio, amamos a pesquisa, nosso comportamento ¢ céptico com
relacdo a maquinaria de um sistema. Tal sistematica e dialética é-nos uma poderosa
magquina trabalhando no vazio. Estaremos satisfeitos se, ao final de uma longa vida,
gerarmos multiplas linhas de pesquisa capazes de nos conduzir ao cerne das coisas:

nossa satisfacdo sera morrermos nessa peregrinacao.”

Wilhelm Dilthey

(Der junge Dilthey. Ein Lebensbild in Briefen und Tagebtichern 1852-1870. 2. ed. Clara
Dilthey Misch, organizacdo; B. G. Teubner, editor. Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht,
1960. p. 87).

xi



SUMARIO

pagina:
(RS U] Y[ TR iv
AABSTRACT ..ttt ittt e s ettt et bt e et e e e s s e e e s s b b e e e e sh b e e e e s ab b e e e sb b e s e e s sb b e e e e s abbeeeesbbeeeesabaneessabeeeans \Y;
RESUMEN ...ttt ittt ettt b et ettt e st e s s s bt e e sbe s s b e s e ebb e s sabeesbbesssbasebeessbaeesaen e Vi
RESUME ..ottt ettt ettt s b e e s s b e e e s e b e e s e b e e e s e bt e e e s sabbe s s asbbaeesssbeeesssabesesarns vii
(D] = 0] [0y K] =1 - RN iX
AGRADECIMENTOS ....vtiiiiiittiie e s ittt e e s sttt e et sbb e e s sbbee e e s sbbaeesbbaeessabbessessbbeesssbbesesssbbesesssbeessnts X
T Y =l RS Xi
10 2 L T xii
LISTA DE QUADROS ...vviiiutiiittieittie e sttt s ste e satessbassabas s sbbeesbessbasssbaessabasssbesssbasesbessbesssabeanes Xiv
LISTA DE FIGURAS ..oeiiiiittiiie i itttte e s sttt e e sttt s s s sabtes s sab b e s s s sabesssabbas s s sabaasssabaessssabbasessbransesabenas XV
LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS .....uvviiiiiittiieesitteisesiessssbtsessssssssssssssssssesssssssssssssenss XVi
1. INTRODUCAO
1.1. APROXIMAGCAO TEMATICA ...ooeiitiieitie ettt ettt sttt sttt te e s e s sate e saae e sareere s 18
1.2. PROBLEMA DE PESQUISA ....ctiiieiitiiee s ittie e s stteessttaesssabaessssabassessasssesssbansssabanesssnrenens 24
1.3. EMERGENCIA DO OBJETO DE ESTUDO ....cuviiiiiiiriieesireee e s siteee e s seeesssibansssabasesssaraeenns 27
1.4, QUESTAO NORTEADORA ....cvtiiiiiieiteesteesteesteesteesteesteesteesteesstesnsestsesnseessessnesnsesneeses 29
1.5. OBIETIVO DO ESTUDO .oeeiiuteieeiiitiiessittiesssittessssbesessatssssssbassssssbasssssressssssesssssssesssnnes 31
IO T I =S SO 31
1.7. JUSTIFICATIVA / RELEVANCIA DO ESTUDO ...vociuviiitiieiitissitee e steesstesssiressstessnessneens 32
1.8. CONTRIBUICOES DO ESTUDO ..veeciuviiitiieitteeireeesiresstesestaeesstessbaesbesssasessssessssessneans 33
2. CAPITULO I. TECITURA TEORICO-CONCEITUAL
2.1. CONCEITOS DA BASE TEORICA DILTHEYANA ....ooiiviiiitiee ettt sres et sreeeerae e 37
2.2. REFERENCIAL TEORICO DE CORPO .....cvviieiiiieesitiiessitieeessbesessbaseessbaeesssbanssssanesins 63

2.2.1. CORPO NO CAMPO FILOSOFICO ....covviieiiitreieessiee e ettee e s srten e s s stee e s sabes s nbes e 64

2.2.2. CORPO EM CARL GUSTAV JUNG ....cvvviiviieiirieiiteeiteesreeesreeesveesvaessreeesvesssnneeens 66

2.2.3. CORPO NO CAMPO PSI ...cvviiirieeitieeetieectteeetee st stte e stve e esteesetasebesssabesenessnreeanns 68

2.2.4. CORPO NA MEDICINA ...oociittie ettt e s stteee sttt e e s sttt e s st e e e e s saba e e e s sbae e s s sabanesssbeeeessnes 70

2.2.5. CORPO NAS CIENCIAS SOCIAIS ...ovvieeiiiriieesreie e s siee e s steee e s sree s s ssbaeeessrbeeessnbaneea 72

2.2.6. CORPO E DILTHEY teiieiittieeiiteieesteieessbeiesssbasssssaeesssbassssssbassssbasesssssesessssensesns 76
3. CAPITULO II. COMPOSI(;AO METODOLOGICA
N I 1= ] 10 TSRO 78
3.2. PROCEDENCIA DO CRITERIO HERMENEUTICO:

3.2.1. CRIACAO DAS ESTRUTURAS ANALITICAS ...covviiitieiitie et et eevee e svee s 85
3.3. CRITERIO HERMENEUTICO ...vviiiiiiteieesireiee s stteeessireessssbaeesssabesessssbesssssbanssssbenesssnrenesns 89
3.4. TECNICA DE EXTRACAO DAS CONCEPCOES DE CORPO .....ccovviireerreeitiesirenreesteessnennes 100

3.4.1. COMPOSICAQO DAS UNIDADES ANALITICAS ....cccvvieiieeeiee et 102

3.4.2. COMPOSICAQO DAS UNIDADES VIVENCIAIS .....ooooiveiiireeeetieeete ettt evee e 103

3.4.3. COMPOSICAO DOS TIPOS VIVENCIAIS ....ccvieiteeitieiteeireecteeetee e steesare e sreesnne e 103
3.5. TECNICA DE ANALISE HERMENEUTICO-CRITICA .....vtviiiiiieeeieseieiie e siieiee e s e 106

3.5.1. COMPOSICAQO DE UNIDADES EPISTEMICAS ....cccvvierieeitreeereeeeteeseteeesveesaee e 106

3.5.2. NEXO EFETIVO DAS UNIDADES EPISTEMICAS ...ovvviiieeiiiiiitiiieeeessesiereenesssesans 108

3.5.3. APLICACAOQ DAS CATEGORIAS HISTORICAS ....ccvveivieiiieiieereenee e eereesresvesnneas 108

Xii



3.5.4. EPISTEMOLOGIA DO CONCEITO O CORPO MEDIADOR DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM L..oviiiiiiiiiiiiiiii s

4. CAPITULO Ill. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. CARACTERIZACAO DO MATERIAL SELECIONADO .....ccccovveeiiieeiireeiieeesreeesnneens
4.2. 1°. MOMENTO ANALITICO: PRODUCAO E ORGANIZACAO DOS DADOS ...............
4.3. 2°. MOMENTO ANALITICO: APREENSAO DO NEXO EFETIVO OU TIPO EPIS-
0=V 1 Lo TSR
4.4, 30, MOMENTO ANALITICO: O NEXO EFETIVO E O NEXO FINAL ....ocovvvrevrireriennes

5.CAPITULO IV. CONCLUSAOQ ......ceosviriiriseieiieeisiese s

REFERENCIAS ..ot ettt e oot e et e et et et et et ateseesees et ee et et et eteseseseseseses et es et esasennes

APENDICES:

APENDICE 1. CORPUS ANALITICO DOS ARTIGOS: 1995 — 2014 .....ccovvveivriieiiiieee e
APENDICE 2. CORPUS ANALITICO DAS DISSERTACOES: 1984 — 2012 .....c.covvvvvveeennns
APENDICE 3. CORPUS ANALITICO DAS TESES: 1994 — 2011 .....oocvvveiiieieeeree e
APENDICE 4. CORPUS ANALITICO DOS LIVROS: 1998 — 2012 .....oovveviiriiriiie e,
APENDICE 5. QUANTITATIVO DE TRABALHOS POR ESTADOS BRASILEIROS...........cvu....
APENDICE 5A. DISCRIMINACAO DOS ARTIGOS POR ESTADO E PESSOAS INVESTIGADAS
APENDICE 5D. DISCRIMINACAO DAS DISSERTACOES POR ESTADO E PESSOAS INVESTI-

APENDICE 5T. DISCRIMINAGCAO DAS TESES POR ESTADO E PESSOAS INVESTIGADAS ..

APENDICE 5L. DISCRIMINAGAO DOS LIVROS POR ESTADO E PESSOAS INVESTIGADAS
APENDICE 6. REFERENCIAIS TEORICOS DO CORPUS ANALITICO ....cvvviiierieieieiieiesienas
APENDICE 7. QUANTITATIVO DO CORPUS ANALITICO POR CENARIOS DE PESQUISA ...
APENDICE 8. PRODUGAO DO CORPUS ANALITICO POR ANO ....ccvevirveieaiiaienreseeeeenreeenns
APENDICE 9. DIADES NO CORPUS ANALITICO ...ttt
APENDICE 10. TRIADES E QUADRIADES NO CORPUS ANALITICO ....ocvvviieiieiieiisieieceees
APENDICE 11. DISTRIBUIGAO DAS OBRAS POR OBJETIVOS .....ocvvviiiiiriniinreieeiesiesreneees
APENDICE 11A. AGRUPAMENTO DOS VERBOS POR OBRAS .......ccoviuiriiriinienieienienienienenns
APENDICE 12. ESPECIFICAGAO, POR OBRA, DAS PREMISSAS SOBRE CORPO .................
APENDICE 13. UNIDADES EPISTEMICAS .....ocuviiiiiiiiiriineeresiesre e
APENDICE 14. QUALIFICATIVOS DE CORPO NOS CORPI ANALITICOS ......oovvuviiiniiniinienens
APENDICE 15. UNIDADES ANALITICAS (UAS) E UNIDADES VIVENCIAIS (UVS) DOS AR-
TIGOS ..ottt e
APENDICE 16. UNIDADES ANALITICAS (UAS) E UNIDADES VIVENCIAIS (UVS) DAS DIS-
SERTACGOES ...viiitiiitie et cte sttt et e et et sre e st e stb et e e sbeeebeesbesbeenbeesbeesteenreens
APENDICE 17. UNIDADES ANALITICAS (UAS) E VIVENCIAIS (UVS) DAS TESES............
APENDICE 18. UNIDADES ANALITICAS (UAS) E VIVENCIAIS (UVS) DOS LIVROS .........
APENDICE 19. CLASSIFICAGAO DAS UNIDADES VIVENCIAIS (UVS) ...ccoeiiiiiiiiicne
APENDICE 20. AGRUPAMENTO DOS TIPOS VIVENCIAIS (TVS) .ocviiiiiiiiiieiiisisesiene

xiii

pagina:

112

115
131

139
144

160

169

183
188
190
191
192
193

196
197

197
198
201
202
203
204
205
213
214
239
258

263

382
432
475
503
635



LISTA DE QUADROS

pagina:

QUADRO 1. DESTAQUE DE DECLARAGOES SOBRE CORPO ......cccceevveireireenrennn, 20
QUADRO 2. DECLARACOES DO CORPO COMO MEDIADOR OU MEDIACAO ........ 24
QUADRO 3. CONCEITOS DA BASE TEORICA .....ocoitiieitieeitiee ettt ste e 37
QUADRO 4. DEFINICOES DE VIVENCIA ...ccveeitieitee s eteesteete e ste e ste e steesteenteesneenne e 38
QUADRO 5. SIGNIFICACOES DE PALAVRAS DERIVADAS DA RAIZ *md ............. 61
QUADRO 6. CAMPOS DO CONHECIMENTO E CONCEPCOES DE CORPO ............... 64
QUADRO 7. TOTALIDADE DE OBRAS DE ENFERMAGEM SOBRE CORPO ............. 83
QUADRO 8. TIPOS VIVENCIAIS ....cveiuieiecieeieste e eteeteste e eseestestaesne e stesnnesresrennas 104
QUADRO 9. CATEGORIAS HISTORICAS ...cvviiviiiiieeieeieeseesteesteesreesresneesnnesnresneens 109
QUADRO 10. QUESTOES DAS CATEGORIAS HISTORICAS E O NEXO EFETIVO ..... 111

QUADRO 11. RELACAO ENTRE O CONCEITO-SINTESE, AS CATEGORIAS HISTORICAS
E O NEXO FINAL ..cveitritiiteetecteiteesteeveetestesteersessestesaesaesaesaesseennens 114

QUADRO 12. PROCEDENCIA E QUANTITATIVO DOS TRABALHOS POR ESTADO OU
L= 1Yo SRS 115
QUADRO 13. POLOS METODOLOGICOS DOS TRABALHOS ......cccoveiviiieerieieiiesreennenns 118
QUADRO 14. SELECAO E QUANTITATIVO DE CENARIOS DE PESQUISA ................. 123
QUADRO 15. QUANTIFICACAO DE TRABALHOS POR ANO ...ccovvevvieviieieereenieeneenns 127

QUADRO 16. QUANTITATIVO DAS UNIDADES ANALITICAS (UAS) EXTRAIDAS E
DESCARTADAS ....eoitiiitiieieestesttesteeiteesteereesteestessbeebeestesseesraesnsesanas 131

QUADRO 17. EXTRACAO DE UNIDADES VIVENCIAIS A PARTIR DAS UNIDADES
ANALITICAS ...ttt ettt ettt e e e bae e s be e s re e sabeeeeteeesreeans 131

QUADRO 18. ESPECIFICACAO DAS UNIDADES VIVENCIAIS NAO CLASSIFICADAS
......................................................................................................... 132

QUADRO 19. EXEMPLIFICACAO DE UNIDADES ANALITICAS (UAS) E UNIDADES
VIVENCIAIS (UVS) oottt st 133
QUADRO 20. LEGENDA DOS TIPOS VIVENCIAIS ....cveiieieieiieeienie st eeesre e 134
QUADRO 21. SIGNIFICACAO DOS TIPOS VIVENCIAIS ....ccuviiiieieeireeieereenreeneenneens 135
QUADRO 22. TOTALIDADE DE UNIDADES VIVENCIAIS POR TIPO VIVENCIAL 137

QUADRO 23. CLASSIFICACAO DAS UNIDADES VIVENCIAIS EM TIPOS VIVENCIAIS
........................................................................................................ 138

QUADRO 24. AGRUPAMENTO DAS UNIDADES VIVENCIAIS NOS TIPOS VIVENCIAIS
........................................................................................................ 138

QUADRO 25. EXTRAGCAO DE UNIDADES EPISTEMICAS (UES) PROCEDENTES DOS
TIPOS VIVENCIALS «covveteei ettt e e ettt s e s e e e e e s eaabbas e e s eeeseees 139
QUADRO 26. EXEMPLIFICACAO DA CONSTITUICAO DE UNIDADES EPISTEMICAS

........................................................................................................ 140
QUADRO 27. QUALIFICATIVOS DE CORPO NOS CORPI ANALITICOS .......cccveevenne 148
QUADRO 28. AFIRMAGOES DUALISTAS SOBRE CORPO ......ccueeiirrieenieiesieeneeneeeenns 150
QUADRO 29. EXEMPLIFICAGAO DE CRITICA AOS DUALISMOS SOBRE CORPO...... 152
QUADRO 30. EXEMPLIFICACAO DE DUALISMOS, TRIALISMOS E NAO DUALISMOS

SOBRE CORPO ...euieieeiteeteententesteaseentesseeseesaesseaseeneeseeaseeeeseensesseeneenes 152

Xiv



pagina:
QUADRO 31. CATEGORIA DESENVOLVIMENTO NO CORPO MEDIADOR DO CUIDADO

DE ENFERMAGEM ....cocoiiiiivriiiieeeieiiiiirie e e s s sesinreesees s 153
QUADRO 32. EPISTEMOLOGIA DO CONCEITO “O CORPO MEDIADOR DO CUI-DADO
DE ENFERMAGEM ...veiiitiieesietiieesseteieessireeesseraeeesoreeeessereeens 157

LISTA DE FIGURAS

pagina:

FIGURA 1. PROGRAMA DE PESQUISA “ENFERMAGEM HOSPITALAR. UMA

AREA DE ATUACAO A INVESTIGAR PARA A CONSTRUCAO DE UMA

SINTESE DO CONHECIMENTO ...ccooiiiiiiiieeeeee e e cetnteree e e e e e s sanrnreneee e 22
FIGURA 2. CUIDADO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR: AMBIENTE DE

CENARIOS HOSPITALARES ....ccuviieitieeeitteeeitteeeisreeessreessnneesssseesssneeans 23
FIGURA 3. COMPOSICAO DAS ESTRUTURAS ANALITICAS ....oovvvveeivieeiieeeiiieens 85
FIGURA 4. ESPECIFICACAO DAS CATEGORIAS HISTORICAS ......cooevvvrviieeeeeeiinns 89
FIGURA 5. MOMENTOS E GRAUS ANALITICOS ....vvveeeiiiiieeeiitiieeeeeiiee e e ssineee e 101
FIGURA 6. APREENSAO DO TIPO EPISTEMICO E APLICACAO DAS CATEGORIAS

HISTORICAS ...tvtiieieeeeeeeeititrre e e e e e e s s eeatbre e e e e e e e s s e sbbbbrereeeeesesentareees 110
FIGURA 7. APLICACAO DAS CATEGORIAS HISTORICAS AO NEXO FINAL ......... 113
FIGURA 8. CARACTERISTICAS FUNDAMENTAIS DO CORPO MEDIADOR DO

CUIDADO DE ENFERMAGEM .....ccoutiiiieiitiiiee e ettt 142
FIGURA 9. VISAO CONCEITUAL DA EPISTEMOLOGIA DO CONCEITO O CORPO

MEDIADOR DO CUIDADO DE ENFERMAGEM ......c..cccovviivireeiiiiiieeenns 158

XV



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

SIGLAS: SIGNIFICADOS:
BDENF BANCO DE DADOS DE ENFERMAGEM
CAFLUS CONCEPCOES AFLUENTES
CCCCRr CONCEPCAO DE CORPO CUIDADO E CORPO CUIDADOR
CCEHG CONCEPCAO DE CORPO EM ESTUDOS HISTORICOS OU DE GENERO
CCMTA CONCEPCAO DE CORPO MORTO, TRANSPLANTADO, AMPUTADO
CCs CONCEPCAO DE CORPO SINTOMA
CEPEN BANCO DE TESES DO CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM
CESAP CONCEPCAO DE CORPO DA ENFERMEIRA SUPORTE E APOIO DO PODER
CFC CONCEPCAO DE CORPO FUNDAMENTO DO CUIDADO
CFE CONCEPCAO DE CORPO FUNDAMENTO DA ENFERMAGEM
CEIT CONCEPCAO DE CORPO DA ENFERMEIRA POR INSTRUMENTO DE TRABALHO
CFEC CONCEPCAO DE CORPO FUNDAMENTO DA EXISTENCIA E DO CONHECIMENTO
CHC CONCEPCAO HISTORICA DE CORPO
CINFLUS CONCEPCOES INFLUENTES
Civc CONCEPCAO INTERMEDIO-VEICULAR DE CORPO
CIVCE CONCEPCAO INTERMEDIO-VEICULAR DO CORPO DA ENFERMEIRA
CMSAP CONCEPCAO DE CORPO MATERIA DE SUPORTE E APOIO DO PODER
CNC CONCEPCAO DE NAO CORPO
COFLUS CONCEPCOES FLUENTES
CoH CONSCIENCIA HISTORICA
CONC CONCEPCAO DE CORPOREIDADE
CONFLUS CONCEPCOES CONFLUENTES
CRH CRITICA DA RAZAO HISTORICA
CSCC CONCEPCAO SOCIOCONSTRUTIVISTA DE CORPO
CSELC CONCEPCAO DOS SENTIDOS, EMOCOES E LINGUAGENS DO CORPO
CSN CONCEPCAO DE CORPO NO SISTEMA NIGHTINGALE
CsO CORPO SEM ORGAOS
CSSSS CONCEPCAO DE CORPO SISTEMA DE SIGNOS E SIGNIFICADOS SOCIAIS
DDM DELEGACIA DE DEFESA DA MULHER
DEAMs DELEGACIAS ESPECIALIZADAS DE ATENDIMENTO A MULHER
DEFLUS CONCEPCOES DEFLUENTES
DES DESENVOLVIMENTO
DNSP DEPARTAMENTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
EFE EFETIVIDADE
EGV EXPERIENCIA GERAL DE VIDA
EPV EXPERIENCIA PESSOAL DE VIDA
ESS ESSENCIALIDADE
EST ESTRUTURA
EUAN ESTADOS UNIDOS DA AMERICA DO NORTE
GIP GRUPO DE INFORMACAO SOBRE AS PRISOES
MES MESMIDADE
MESP MINISTERIO DOS NEGOCIOS DA EDUCACAO E SAUDE PUBLICA
MMH MEMORIA HISTORICA
NANDA NORTH AMERICAN NURSES DIAGNOSES ASSOCIATION
NCC NOVA CONCEPCAO DE CORPO CUIDADOR
NOAS NORMAS OPERACIONAIS DA ASSISTENCIA A SAUDE
0sC ORGAOS SEM CORPO
PIP PROJETO INTEGRADO DE PESQUISA

PUAS PROTO - UNIDADES ANALITICAS

XVi



RzH RAZAO HISTORICA
SENASP/MJ  SECRETARIA NACIONAL DE SEGURANCA PUBLICA DO MINISTERIO DA

JUSTICA

SPM Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da
Republica

SIG SIGNIFICADO

TEM TEMPORALIDADE

TEs TIPOS EPISTEMICOS

TVs TIPOS VIVENCIAIS

UAsS UNIDADES ANALITICAS

UEs UNIDADES EPISTEMICAS

UVs UNIDADES VIVENCIAIS

VAL VALOR

XVii



1. INTRODUCAO

1.1 - APROXIMAGAO TEMATICA

A pesquisa no mestrado de Enfermagem, realizada entre 2001 e 2003, teve por
objeto de estudo as concepcdes® de corpo na Enfermagem brasileira e com a delimitagéo
temporal referente aos anos da década de 1990. Com o interesse exclusivo nessas
concepcdes emergentes da propria experiéncia profissional d@s enfermeir@s?, no
exercicio do cuidado de Enfermagem, decidiu-se aprofundar na identificacdo da
procedéncia da diversidade de concepcBes de corpo, encontrada na base literaria
selecionada. E, por isso, optou-se pela realizacdo de uma abordagem e de uma anélise
epistemoldgicas® do material investigativo.

As denominadas abordagem e anéalise epistemoldgica foram utilizadas estritamente
para distanciar-se da analise ideologica pela qual “em vez de uma ciéncia de realidades,
ndo fazemos mais do que uma analise ideologica” e onde os fatos tornam-se ilustracoes
confirmatdrias de nogGes e de ideias preconcebidas (DURKHEIM, 2007, p. 16).

Para o mestrado em Enfermagem e de acordo com o descritor corpo humano pelo
Banco de Teses do Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem — CEPEn, volumes 1 a
18 e no periodo de 1979 a 2000, fez-se a delimitacdo temporal na década dos anos de 1990,
com a selecdo das teses de doutorado de Figueiredo (1994), de Polak (1997), de Teixeira
(1998), de Ferreira (1999) e de Freitas (1999)*. Por razdes metodoldgicas, 0s vinte e um

artigos e as quatro dissertacdes de mestrado identificados® ndo foram investigados, ou seja,

! Nessa época, adotou-se a definicdo de que concepgdo é um processo pessoal de elaboracdo evolutiva de
conhecimentos integrados de alguém, num periodo bastante longo da vida, a partir de uma arqueologia de
informacdes recebidas tanto por meio dos sentidos quanto por meio das relagdes estabelecidas, “durante sua
histéria, e que permanecem gravadas em sua memdria, da acdo cultural parental, de sua pratica social de
crianca na escola, da influéncia das diversas midias e, mais tarde, de sua atividade profissional e social de
adulto (clube, familia, associagdo, etc...)” (GIORDAN e DE VECCHI, 1996, p. 94-5).
> 0 sinal @ sera doravante adotado para referir-se a homens e mulheres. Anteriormente, este sinal foi
utilizado com o mesmo propdsito em toda obra apresentada por Vale (2001). A distin¢do de género somente
serd mantida na escrita quando realmente referir-se a homens ou a mulheres.
3A abordagem e anélise epistemoldgicas aproximam-se da concepgao de epistémé em Foucault (1969; 2000),
ou seja, as configuracBes e condicdes possiveis para a proveniéncia (herkunft) e a sobreposi¢do de
determinados saberes sobre os outros. Desse modo, abordagem e analise epistemoldgicas significam
estritamente determinar a proveniéncia e o alcance dos saberes sobre corpo nas obras investigadas para
formacéo de novos saberes.
* A tese de Santana (1998a) ndo estava, na época, indexada no descritor corpo humano e, por isso, néo foi
incluida.
®> A identificacdo dos artigos foi feita no Banco de Dados de Enfermagem (BDEnf) da biblioteca da
Universidade Federal de Minas Gerais (www.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/on line/..
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considerou-se que o carater resumido dos artigos e a abordagem das dissertagcGes eram
limitadores para a analise epistemologica proposta. Desse modo, pela busca de
extensividade e de densidade de proposi¢des tedricas sistematicas e inéditas, optou-se pela
investigacdo das cinco teses de doutorado encontradas.

Pela diversidade de concepcbes de corpo, identificada nos cinco trabalhos de
Enfermagem analisados, configurou-se oito tipos® de concepcdes de corpo, assim
designados: corpo fundamento do cuidado, fundamento da Enfermagem, corpo da
enfermeira por instrumento de trabalho, concepcdo histérica de corpo, corpo sintoma,
corpo no Sistema Nightingale, nova concepgdo de corpo cuidador, ndo corpo
(FERNANDES, 2003).

Entre parénteses, talvez a concepcdo de ndo corpo e, mais ainda, a concepc¢do de
corpo sintoma tenha uma provocacao filoséfica, ndo objeto desta tese, com 0s conceitos de
Corpo sem Orgaos (CsO) e de Orgéos sem Corpo (OsC). Ao discutir a filosofia de Gilles
Deleuze, no ambito do virtual como campo do “Devir produtivo” e do virtual como campo
do “Sentido-Acontecimento estéril”, Zizek (2011, p. 53) resume: o CsO ¢ “o corpo ainda
ndo estruturado ou determinado como orgdos funcionais” ¢ o OsC “¢ a virtualidade do
afeto puro extraido de sua incrustagdo em um corpo”. A pergunta do filosofo esloveno
Slavoj Zizek ¢ se aquele “fluxo produtivo do puro Devir” sera o CsO e se OsC sera a
“virtualidade do afeto puro extraido de sua incrustagio em um corpo™”.

Nos oito tipos configurados de concepgdes de corpo existe a centralidade dos
conceitos de corpo e de cuidado de Enfermagem cujos estatuto e validade fundam-se na
prépria experiéncia profissional d@s enfermeir@s no exercicio do cuidado de
Enfermagem, particularmente no subcampo da Enfermagem hospitalar.

Efetivamente e no ano de 2012, ao retomar de modo espontaneo o estudo de alguns
trabalhos de Enfermagem sobre corpo, algumas preliminares declaragbes revistas

despertaram a atencdo sob um novo prisma. O quadro 1 resume tais declaragdes.

® A definico de tipo utilizada é exclusiva da teoria do tipo na filosofia de Dilthey (1951). Ver subitem 2.1 —
Conceitos da base tedrica diltheyana.
" Corpo sem Orgaos, referido & apropriacdo psicanalitica de Antonin Artaud (1896-1948), é conceito
encontrado nas obras de Giles Deleuze e Felix Guattari, “L’Anti-(Edipe: capitalisme et Schizophrenie”, e
“Mille Plateaux”, respectiva e originalmente publicadas em 1972 e 1980.
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Quadro 1. Destaque de declaracfes sobre corpo. Rio de Janeiro, 2014,

Declaragdes Fonte

veiculo “da relagdo entre a | (SILVA, 1995, p. 38).
enfermeira e o cliente”
o corpo ¢ “mediador entre o ser | (NASCIMENTO, MEDINA E

humano e o mundo” TEIXEIRA, 1998, p. 12)

“instrumento  do cuidado de | (FIGUEIREDO, 1995, p. 3;

Enfermagem” FIGUEIREDO E CARVALHO,
1999).

O corpo da | é | “instrumento-acdo do cuidado de | (TONINI et al 2009, p. 390).
enfermeira Enfermagem”

“instrumento-a¢ao do | (TONINI et al 2009, p. 390).
gerenciamento do cuidado”

instrumento de comunicagao (DAHER, 2000).

a priori do conhecimento (APEL, 1977)%.

“mediador da relagdo | (POLAK, 1997, p. 41).
homem/mundo”

instrumento de comunicagao (SANTANA, 1998b, p. 24)

“o mediador, o elo de ligagdo e | (NASCIMENTO, MEDINA e
contato entre o ser humano e o | TEIXEIRA, 1998, p. 12)

mundo”

O corpo é | “mediador da relagdo entre aquele | (LIMA, 2006, p. 151).
que cuida e aquele que ¢ cuidado”
origem do conhecimento (SERRES, 2004)°.
fonte do conhecimento (SANTOS et al, 2005)®.
Mediacdo da forca de trabalho (MOREIRA e LISBOA, 2006).
“fonte e mediacio do | (FERNANDES, 2010, p. 45).
conhecimento”
“matriz pedagogica” (SOLANO et al, 2012, p. 402).

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

O novo prisma despertado refere-se a duas distingbes, ndo destacadas na
investigagdo entre 2001 e 2003: primeira, o conceito de “o corpo da enfermeira” e o de
corpo em geral; segunda, a utilizacdo das palavras veiculo, instrumento, instrumento-acéo,
mediacgéo, mediador, elo de ligacdo e contato.

Mais detidamente e ao retomar os trabalhos destacados no quadro 1, houve o
interesse particular em cinco declaracdes especificas: de Polak (1997, p. 41) e de Lima
(2006, p. 41) em que o corpo ¢ mediador, respectivamente, “da relagdo homem/mundo” e
“da relagdo entre aquele que cuida e aquele que ¢ cuidado”; de Nascimento, Medina e

Teixeira (1998, p.12) em que o corpo ¢ “o mediador entre o ser humano € o0 mundo”; de

® As mencdes encontradas a Karl Otto Apel para quem o corpo é o a priori do conhecimento e a Michel
Serres para quem o corpo é a origem do conhecimento referem-se as citagdes encontradas, respectivamente,
em Fernandes (2010) e Solano (2012). A mencéo a Santos et al (2005) refere-se a Sociopoética para a qual o
corpo é fonte de conhecimento.
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Moreira e Lisboa (2006) para quem o corpo é mediacao da forca de trabalho; de Fernandes
(2010, p. 45) para quem o corpo ¢ “media¢dao do conhecimento”. Com atenta leitura desses
cinco trabalhos, além de ndo encontrar em nenhum deles a explicitagdo mais ou menos
sistematica do que seja mediacdo ou mediador, a funcdo de mediador e de mediacdo dada
ao corpo chama a atencdo porque, até aquele momento, pareciam Unicas as duas posi¢des
gerais para mediacao e consequente agente mediador.

A primeira posicéo refere-se ao uso filoséfico da noc¢do de mediacdo onde o agente
mediador é buscado ou evocado para estabelecer relacBes entre duas ou mais coisas
distintas. Nessa busca ou evocagéo, concebe-se ou concebia-se por mediagao

a atividade propria de um agente mediador que era a0 mesmo tempo uma
realidade “intermediaria”. Assim, por exemplo, temos a ideia de
mediacdo na atividade do demiurgo de Platdo [...], na concepc¢édo de que
ha intermedidrios entre Deus (ou o Uno) e alma” (MORA, 2004a, p.
1918).

A segunda posicdo engloba e extende a primeira: de um modo geral e em Filosofia,
a palavra mediacéo tem sido usada para significar funcéo relacionadora de dois termos ou
dois objetos em geral. De acordo com varias e divergentes concepces filosoficas, aquela
fungdo foi colocada “1°. No termo médio no silogismo; 2°. Nas provas na demonstracéo;
3°. Na reflex&o; 4°. Nos demonios na religiao” (ABBAGNANO, 2012, p. 756).

Naquele momento de retomada espontanea de trabalhos de Enfermagem sobre
corpo, mediacdo e mediador, encontrou-se uma terceira posi¢do, contraposta as duas
anteriores e ndo assinalada ou citada nos textos de Polak (1997), de Nascimento, Medina e
Teixeira (1998), de Lima (2006), de Moreira e Lisboa (2006) e de Fernandes (2010). Essa
terceira posicdo afirma ser a nocdo de intermediacdo para mediacdo traduzivel de uma
concepgao positivista da realidade dividida “em partes preexistentes e independentes entre
si”, necessitadas de outras tantas partes externas a cada uma delas para intermediar e
produzir ligacGes para torna-las interdependentes (WILLIAMS, 1979; SIGNATES, 1998,
p. 40).

Distante das duas primeiras posicdes filosoficas destacadas da funcdo de mediacéo
e, sobretudo, refletindo sobre a acdo d@s enfermeir@s no corpo-a-corpo para a
consecucdo das agOes referentes ao cuidado de Enfermagem, pensou-se no corpo mediador
onde a mediagdo, o mediador e 0 meio (medium) ou meios (media) sdo o proprio corpo.

Nesta linha de reflexdo, parte-se do pressuposto de que ndo existe nada a direita ou a
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esquerda, acima ou abaixo do corpo onde este apareca no meio e na condi¢do de mediador
entre duas outras coisas.

Ao iniciar um aprofundamento teorico sobre mediacdo e mediador, a partir dos trés
esclarecimentos gerais destacados, e com o pressuposto referido de corpo mediador,
depara-se com o Projeto Integrado de Pesquisa (PIP) intitulado “Busca de categorizagdo
epistemoldgica para o Cuidado de Enfermagem Hospitalar: elaboracdo e validacdo dos
conceitos de seus elementos em cenarios de pratica profissional”, sob a coordenagdo da
Dr.2 Isaura Setenta Porto. Ele foi aprovado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico para desenvolvimento no triénio 2012 — 2015. Este PIP é parte do
Programa de Pesquisa “Enfermagem Hospitalar: uma area de atuacdo a investigar para a
construcdo de uma sintese do conhecimento”, no qual ja foram desenvolvidos outros

quatro PIPs, desde 2001 apresentados na figura 1:

PROGRAMA DE PESQUISA “ENFERMAGEM HOSPITALAR: UMA AREADE ATUAGCAO A
INVESTIGAR PARA A CONSTRUGCAO DE UMA SINTESE DO CONHECIMENTO”
SINTESE DOS PROJETOS INTEGRAD OS DE PESQUISA (PIP)

PERIOD O ENTRE 2001 E 2015

1.2 PIP - (margo / 2001 a feversiro / 2003) | | Reslfgos e;” Cor;cep'?ses de
culidado de enftermagem

CONCEPCOES DO CUIDADO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR | hospitalar extraidas de
™ | dissertagdes eteses

2.° PIP - (margo / 2003 a fevereiro / 2005)
CUIDADOS DE ENFERMAGEM HOSPITALAR A TRANSFORMACAO DE CONCEPCOES EM PRESSUPOSTOS TEORICOS.
3.° PIP - (margo /2005 a fevereiro /2008)
CUIDADOS DE ENFERMAGEM HOSPITALAR A TRANSFORMAGCAO DE PRESSUPOSTOS TEORICOS EM CONCEITOS.

02.%e 03.° PIP resultaram em mudanga de linguagem empirica para linguagem conceitual, com
complementagio bibliografica e, emn conceitos tedricos preliminares dos elementos do cuidado de
enfermagem hospitalar

4.°PIP -(MARGO 2009 A FEVEREIRO 2012)

O CUIDADO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR: UM PROCESSO DE WALIDACAOC DE PRESSUPOSTOS / CONGEITOS
TEORICOS EM CENARIOS DE PRATICA PROFISSIONAL

Pratica assistencial O 4° PIP resultou na continuacgio da
) - 2008 - 2012 . elaborag¢iio de conceitos tedricos
Validag3o dos pressupostos tedricos: preliminares relativos aos elementos do
pratica profissional e base literaria | cuidado de enfermagem

5.° PIP (margo 2012 a fevereiro 2015) - em andamento
BUSCA DE CATEGORIZAGAO EPISTEMOLOGICA PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR:
ELABORAGAO E VALIDAGAO DOS CONCEITOS DE SEUS ELEMENTOS EM CENARIOS DE PRATICA PROFISSIONAL

Pratica assistencial
2012 - 2015
Avvalidagio dos conceitos tedricos
preliminares dos elementos do cuidado de
enfermagem hospitalar estd em andamento
na pratica profissional e emn bases literarias

Painel de especialistas
ValidagZo aparente e de contetudo dos
conceitos tedricos preliminares e de
sua interligagdes —

a ser desenvolvido posteriormente

Fonte: Porto
No 5.° PIP, o atual, intitulado“Busca de categorizacdo epistemoldgica para o

Cuidado de Enfermagem Hospitalar: elaboracdo e validagdo dos conceitos de seus
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elementos em cenarios de prética profissional ’, estdo sendo explorados: 1) “Cuidado de
Enfermagem Hospitalar” como categoria tedrica central; 2) “Corpo Mediador do Cuidado
de Enfermagem”; ¢, 3) “Ambiente Hospitalar como entorno do Cuidado de Enfermagem”.
Estes duas Ultimas sdo consideradas categorias complementares a primeira. Além destas
categorias, estdo sendo explorados os elementos do cuidado relativos aos integrantes da
equipe de Enfermagem, aos pacientes e suas familias e os elementos essenciais do cuidado.

No periodo entre 2001 e 2013 foram desenvolvidas varias pesquisas sobre estes
elementos nos niveis de mestrado (dissertacBes) e de doutorado (teses) em Enfermagem,
em periodos distintos e consecutivos, a saber (figura 2):

ENFERMAGEM: ASSISTENCIA / ENSINO / PESQUISA

CUIDADO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR

AMBIENTE DE CENARIOS HOSPITALARES

AMBIENTE DE CENARIOS HOSPITALARES

ELEMENTOS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR

Elementos dos

participantes do cuidado:

enfermeir@, técnic@ e

Elementos essenciais:

Elementos dos participantes
do cuidado: pacientes -

auxiliar de Enfermagem familias
y y 1
Processo de Técnica de Processo salde-
trabalho enfermagem doenga
CondicGes de Instrumentos basicos Hospitalizacdo
trabalho para cuidar: Condigdes /
Satisfacdo no - Observagéo; qualidade de vida
trabalho da - Método cientifico; (trabalho, moradia,
Enfermagem - Criatividade; lazer)

Conhecimento
tedrico-pratico e
formacéo
Geréncia do
cuidado de
enfermagem
em cenarios
hospitalares
Relag&o entre
integrantes da
equipe de
Enfermagem e
cuidado de
Enfermagem

4

CORPOS MEDIADORES

- Comunicacéo;

- Trabalho em equipe;

- Planejamento;

- Principios cientificos;

- Avaliacéo;

- Destreza manual.
Intervencgdes de
enfermagem e
terapéuticas de

enfermagem

Tecnologia de salde e

enfermagem
Educacdo em saude
Processo de
enfermagem
Relacdo enfermeir@ -
cliente e familia
Comunicac¢ao da
Enfermagem

.

Relagéo entre
pacientes e familias
e cuidado de
enfermagem
Resultados do
cuidar e do cuidado

S340AavIda3iiN SOdd0D

{

S3IVIVLIdSOH SOIdYN3D 3d ILNIIINY

AMBIENTE DE CENARIOS HOSPITALARES COMO ENTORNO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR: relagdo entre ambiente / paciente - familia / integrantes da equipe de Enfermagem
Legenda: Em negrito estdo destacados os elementos estudados em pesquisas completadas ou em andamento, que foram

desenvolvidas no periodo entre 2001 e 2013.

Fonte: Porto
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No esquema apresentado na figura 2 detectaram-se vinculos e identidades tanto
com a tematica geral corpo, quanto pela tematica singular das multivariadas concepcdes de
corpo na Enfermagem Brasileira e os estudos filosoficos iniciados sobre mediacdo e
mediador, quando houve a localizacdo da subcategoria epistemoldgica denominada “Corpo
mediador do cuidado de Enfermagem” e complementar a categoria central “cuidado de
Enfermagem Hospitalar”.

Diante dos vinculos e identidades com a subcategoria epistemoldgica referida,
nucleada pelo conceito de corpo mediador, pensou-se na possibilidade fundamentadora de
uma Epistemologia® especifica aquela mesma subcategoria.

1.2 - PROBLEMA DE PESQUISA
A possibilidade de se pensar em uma epistemologia do conceito de corpo mediador
do cuidado de Enfermagem emergiu apds demorada reflexdo sobre as cinco declaracdes

conclusivas, revistas no quadro 2.

Quadro 2. Declaragdes do corpo como mediador ou mediacéo

Declaracdes Autor
0 corpo ¢ “mediador da relacdo | (POLAK, 1997, p. 41)
homem/mundo”
o corpo ¢ “mediador entre o ser humano ¢ o | (NASCIMENTO, MEDINA E TEIXEIRA,
mundo” 1998, p. 12)

o corpo ¢ “mediador da relagdo entre aquele | (LIMA, 2006, p. 151)
que cuida e aquele que ¢ cuidado”

corpo é mediacao da forca de trabalho (MOREIRA E LISBOA, 2006)
“o corpo que somos ¢ [..] mediacdo do | (FERNANDES, 2010, p. 245)
conhecimento”

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

Diante das cinco declaragdes do quadro 2, em que o corpo é mediacdo ou mediador

de algo, encontram-se outras declaracdes, explicitadas no quadro 1, e todas remetem a uma

nogdo de intermediacdo, incompativel com o pressuposto de que ndo existe nada a direita

ou & esquerda, acima ou abaixo do corpo onde este apareca no meio e na condi¢do de
mediador entre duas outras coisas.

Ao se pensar na possibilidade de uma epistemologia do conceito de corpo mediador

do cuidado de Enfermagem e diante das declaracbes destacadas nos quadros 1 e 2,

Nesta investigacéo, a concepcdo de epistemologia esta explicitada no item 2, capitulo |, Tecitura teérico-
conceitual.
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obviamente ndo sdo sinonimias ou correlatas as declaracbes de que o corpo é mediagéo,
mediador ou instrumento de algo e aquelas outras de que “o corpo da enfermeira” ¢
instrumento ou instrumento-acdo de algo. Essa ndo sinonimizacéo clarifica-se no conceito
de “o corpo da enfermeira”, sistematizado por Figueiredo (1994), e para o qual se da a
funcdo de instrumento e, posteriormente, de instrumento-acgéo.

O uso do termo instrumento pelas enfermeiras Figueiredo (1994), Santana (1998b),
Figueiredo e Carvalho (1999), Daher (2000) e do termo instrumento-acdo por Tonini et al
(2009), despertaram uma inquietacdo recorrente e instituiram uma incompatibilidade
l6gica tanto formal como material, instalando davidas do ponto de vista tedrico uma vez
que, nesse caso, subentende-se a mediacdo (do alemédo Vermittelung) como instrumento
(do alemédo Werkzeug). Se o instrumento ou instrumento-acdo € uma ferramenta utilizada
por alguém para realizar algo, entdo quem utiliza o corpo deste alguém? Se o corpo-
instrumento ou instrumento-acdo for entendido como um eu epistemoldgico (instrumento
de especulacdo e intervencdo préatica), entdo € o eu psicoldgico, a mente, que o
instrumentaliza. Da mesma forma se da com a concepcdo de corpo como veiculo (SILVA,
1995) e no proprio conceito de “corpo da enfermeira” — concepgdes estas apresentadas no
quadro 1.

Considerando este caso, tem-se uma separagdo entre o corpo (eu epistemoldgico) e
a mente (eu psicolégico) com a légica do corpo ou do “corpo da enfermeira” assumidos
como veiculo, instrumento ou instrumento-acdo™®, reinstalando ou continuando uma
tradicdo dualista platonica™, ainda vigente no mundo ocidental. Esta possibilidade subsiste

apesar da ampliacdo do conceito de instrumento de John Dewey (1859-1952)%? para

1%Tal concepcdo expressa o proprio modo pelo qual as enfermeiras investigadas por Figueiredo (1994) se
véem e nao reflete necessariamente a concepcao da pesquisadora em questdo. A reinstalacdo ou continuidade
da tradicdo dualista platbnica parece ser consequente a vivéncia e a concepcdo dualista das préprias
enfermeiras investigadas e das influéncias sociais que as rodeiam.
YTradigdo dualista, a partir do modelo platonico, refere-se & concepcéo de Platéo sobre a existéncia de duas
realidades ou mundos diferentes e separados: o Intelegivel (das Ideias ou esséncias, incorpdreo, imutavel) e o
Sensivel (das aparéncias, corporeo, mutavel). Para tratar a questdo € necessario entender o que Platdo
compreende por alma (psyché) e corpo (sdbma) nas seguintes obras: Timeu, Fédon, Fedro, A Republica,
Apologia de Sécrates, Ménon, Banquete, Sofista e Politico (REALE, 2004).
2Ao diferenciar operacional de instrumental Dewey (1938, p. 14, nota 5) diz: “O termo ‘operacional’ nio é
um substituto para o que se designa pelo termo ‘instrumental’. Expressa 0 modo pelo qual e por que a
indagacdo sobre determinado objeto torna-se meio para o resultado da indagagdo, mediante a organizagdo de
determinadas situacBes existenciais. Como um termo geral, 'instrumental' significa a relagdo meios -
resultados como categoria fundamental para a interpretacdo das formas logicas, enquanto ‘operacional’
significa as condicdes pelas quais 0 objeto (1) torna-se apto para servir de meio e (2) efetivamente funciona
como meio para a transformacao objetiva que é o fim do inquérito"”. Traducao nossa.
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designar “todos os meios capazes de obter um resultado em qualquer campo da atividade
humana, pratico ou teérico” (ABBAGNANO, 2012, p. 655).

Diante da possibilidade teorica de reinstalacdo ou continuidade de uma tradicéo
dualista platonica quando se considera o corpo ou “o corpo da enfermeira” como veiculo,
instrumento ou instrumento-acdo®, ha que se pensar numa concepGdo necessaria de
mediacdo e mediador para o conceito de corpo mediador capaz de esclarecer se 0 conceito-
sintese de corpo mediador do cuidado de Enfermagem é uma formulacdo meramente
l6gica, isto é, de natureza terminoldgica, ou dntica-ontolgica'®, ou seja, histdrica, por um
lado, e hermenéutica por outro lado.

Para tal esclarecimento, propde-se operacionalmente o recurso de revisitacdo das
concepcdes de corpo na Enfermagem brasileira e isto considerando o pressuposto de que
todas aquelas possiveis concepgdes expressam o componente histérico e vivencial dos
saberes de Enfermagem sobre corpo e do qual pode-se alcancar ou formular o0 componente
tedrico daqueles mesmos saberes.

Mediante tal pressuposto e na possibilidade de reinstalacdo ou continuidade de uma
tradicdo dualista platdnica, presente em onze das quinze declaragOes evidenciadas do
quadro um, para que as multiplas concepcgdes de corpo na Enfermagem brasileira, ao serem
abordadas, ndo sejam declaragdes situacionais ou particulares e préximas ao terreno da
doxa™ e sejam utilizadas como fontes referenciais no terreno da cientificidade, ha que se
enfrentar o basico problema epistemolégico, sem contradi¢cdes formais ou de contetdo: ou
0 conceito de corpo mediador do cuidado de Enfermagem é uma formulacdo meramente
I6gica, terminoldgica, ou é uma formulacdo O6ntica-ontoldgica, ou seja, historica e

hermenéutica.

BA discusséo sobre “primado ontol4gico da questio do ser”, “primado dntico da questdo do ser” e “primado
ontico-ontolégico da questéo do ser” pertence a Heidegger (2005, p. 34-41) e é interpretada por Urdanoz
(1988, p. 522) nestes termos: “Ontoldgico diz respeito ao ser, enquanto possibilidade. O ser tem diante de si
um universo de possibilidades para empreender uma escolha. Ontico, por sua vez, diz respeito a uma escolha
especifica. Dentre todas as possibilidades, o ser escolhe uma Unica e, naquele momento, as outras
desaparecem”.
Do grego 86&a. Tanto nas obras da juventude quanto nos 10 livros de A Republica de Platdo doxa significa
simples opinido, um juizo momentaneo e parcial, um conhecimento aparente da realidade e que, portanto,
pode ser falso ou verdadeiro; pertence ao mundo Sensivel (dos seres individuais, mutaveis, pereciveis) e nao
ao mundo Inteligivel (das Idéias, imutavel, eterno, absoluto) (PLATAO, 1997). Entre as obras da juventude
estdo Apologia de Sécrates, Criton (ou Do Dever), Laqués (ou Da Coragem), Lisis (ou Da Amizade),
Carmides (ou Da Sabedoria), Eutifron (ou Da Piedade), lon (ou Da lliada).
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1.3 -~ EMERGENCIA DO OBJETO DE ESTUDO

Diante daqueles vinculos e identidades com a subcategoria epistemoldgica “Corpo
mediador do cuidado de Enfermagem”, retoma-se aquelas declaracdes ndo sinonimias,
anteriormente e destacadas no quadro dois: 0 corpo ¢ mediador (ou mediagdo), “da relagdo
homem/mundo” (POLAK, 1997, p. 41), “da relacdo entre aquele que cuida e aquele que ¢
cuidado” (LIMA, 2006, p. 41), “entre o ser humano ¢ o mundo” (NASCIMENTO,
MEDINA E TEIXEIRA, 1998, p.12), “da forca de trabalho” (MOREIRA E LISBOA,
2006) e a de Fernandes (2010, p. 45) para quem o corpo ¢ “fonte e mediagdo do
conhecimento”.

Apesar da auséncia de explicitacGes sistematicas ou assistematicas sobre o que é
mediacdo e mediador em tais declaracdes, excetuando-se a Ultima, pode-se inferir um
sentido de intermediacdo nos textos de Polak (1997), de Nascimento, Medina e Teixeira
(1998), de Moreira e Lishoa (2006) e de Lima (2006): de um lado tem-se 0 Homem™ ou o
ser humano, do outro lado tem-se 0 mundo ou a forca de trabalho e o corpo é o mediador
entre aqueles dois lados. Essa nocdo de intermediacdo para 0 corpo e para a propria
concepgdo de mediacdo refere-se, embora ndo declarada nos referidos textos, aquela
concepgdo positivista da realidade dividida “em partes preexistentes e independentes entre
si”, necessitadas de outras tantas partes externas a cada uma delas para intermediar e
produzir ligacbes e torna-las interdependentes, conforme ratificam Williams (1979) e
Signates (1998, p. 40).

Tais nocOes de intermediacdo para mediacdo parecem incompativeis com algumas
declarages do quadro um®®. Eis porque e diante das afirmacdes referidas e aparentemente
tensionadas, pensou-se no conceito “corpo mediador” e, por pressuposto, distanciado da
concepcao positivista e pela qual deriva a no¢do de intermediacdo para mediacdo. Ao
deparar-se com a subcategoria epistemologica “corpo mediador do cuidado de

Enfermagem”, teve-se este pressuposto por base.

!5 Doravante, mantém-se a letra h em maitsculo para referir-se & espécie Homo sapiens e reserva-se a inicial
minudscula quando a referéncia for estrita ao género masculino.
'® 0 corpo é o a priori do conhecimento (APEL, 1977) — base da afirmago de Fernandes (2010, p. 402) de
que corpo é “fonte e mediacdo do conhecimento; o corpo ¢ a origem do conhecimento (SERRES, 2004) —
base da afirmacgdo de que o corpo ¢ “matriz pedagogica” em (SOLANO et al, 2012, p. 402); da propria base
da Sociopoética para a qual o corpo é fonte do conhecimento (SANTOS et al, 2005).
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Apbs sucessivas e diarias ruminacdes'’ com os vocabulos corpo, mediacéo,
mediador, assumiu-se o conceito de corpo mediador e sedimentou-se 0 interesse em
constituir a subcategoria epistemologica “corpo mediador do cuidado de Enfermagem”
como objeto de estudo, conceito-sintese e axioma. As significa¢fes de sintese e de axioma,
merecem uma explicitagdo delimitadora.

A palavra sintese, surgindo no século XVIII, remonta a0 grego cvvbeoig e
significa com-posicao, ou seja,

“posigdo de” (uma coisa com outra, um conceito com outro etc).
Portanto, “‘sintese” equivale primariamente a unido ou unificacgdo,
integracdo etc. Como o resultado de uma unido, integracdo etc, &€ mais
complexo que qualquer dos elementos unidos, integrados etc (MORA,
2004b, p. 2701).

Com a significacdo denotativa apontada, sintese ndo é resumo ou abreviacdo. Nesse
itinerario e com relacdo a significacdo dada a expressao conceito-sintese, destacam-se 0s
dois usos estritos do vocabulo sintese para essa investigacdo. O primeiro uso estrito refere-
se ao “carater ‘criador’ e ‘produtor’ da sintese”, desenvolvido pelos idealistas alemaes e
entre os quais estdo Johann Gottlieb Fichte, Hermann Cohen, Wilhelm Maximilian Wundt,
Eduard von Hartmann (MORA, 2004b, p. 2703) , além de Georg Wilhelm Friedrich Hegel
e de Friedrich Wilhelm Joseph von Schelling. O segundo uso estrito refere-se a uma
atividade intelectual realizadora de

unido ou integracdo de sujeito e predicado. O resultado desta sintese é
uma proposi¢do que, como tal, € mais complexa que seus elementos
componentes, mas, por outro lado, pode-se dizer que ao “sintetizar-se” o
sujeito e o predicado obtém-se algo mais “simples (MORA, 2004b, p.
2703).

Por esse segundo uso estrito, o corpo mediador do cuidado de Enfermagem é o algo
mais complexo que os conceitos de corpo, de mediador, de cuidado, de Enfermagem e
mais “simples” que a proposi¢do de que o corpo mediador (sujeito) € mediacdo do cuidado
de Enfermagem (predicado); por isso, a aproximacao com a subcategoria epistemoldgica é
feita em termos de um conceito-sintese.

Quanto ao vocébulo axioma, do grego a&iopa e em seu sentido classico, significa

YCom relagdo a leitura, reflexdes e entendimento de ideias de um autor, ruminacdo tem uma conotac&o
particular, expressa por Nietzsche (2013, p. 30): “para elevar a leitura a dignidade de ‘arte’ é mister, antes de
mais nada, possuir uma faculdade hoje muito esquecida [...], uma faculdade que exige qualidades de vaca, e
absolutamente ndo as de um homem ‘moderno’: a de ruminar...”. [Destaques no original]. O processo das
ruminac@es referidas esta no item 2 (Tecitura tedrico-conceitual), subitem 2.2 (Conceitos da base diltheyana),
letra | (Mediacdo).

28



principio de que, por sua prépria dignidade, isto é, por ocupar certo lugar
num sistema de proposi¢des, deve ser avaliado como verdadeiro. [...]
[Axiomas sdo] proposicOes irredutiveis, principios gerais aos quais se
reduzem todas as outras proposi¢des e nos quais estas necessariamente se
baseiam (MORA, 2004c, p. 243).

Com tais esclarecimentos e ratificando, o corpo mediador do cuidado de
Enfermagem é, pois, assumido na condicdo de objeto de estudo, subcategoria

epistemoldgica, conceito-sintese e axioma.

1.4. QUESTAO NORTEADORA

Com o interesse numa possivel epistemologia do conceito de corpo mediador do
cuidado de Enfermagem e lembrando-se da problematica se este conceito € uma
formulacdo meramente l6gica, terminoldgica, ou é uma formulacdo 6ntica-ontoldgica, ou
seja, historica e hermenéutica, surgem trés questdes inseparaveis para este estudo: 1)
consideradas o componente historico-descritivo, de que modo as concepg¢des de corpo na
Enfermagem brasileira podem ser utilizadas para uma sistematica daquele componente
tedrico? 2) De que modo criar e aplicar um dispositivo e critério hermenéutico para
abordagem daquelas concepg¢des de corpo na Enfermagem brasileira — dispositivo e
critério capazes de traduzirem os atributos ou predicados essenciais e necessarios do
conceito-sintese e que, por isso, componham uma epistemologia do conceito de corpo
mediador do cuidado de Enfermagem? 3) Qual ¢ a concep¢ao de media¢do necessaria para
uma epistemologia do conceito de corpo mediador do cuidado de Enfermagem?

As trés questOes, centradas na mediagdo-dispositivo-critério hermenéutico-
componente historico-componente tedrico, resumem-se numa Unica questdo norteadora:
qual ¢ a sistematica historica e hermenéutica para uma epistemologia do conceito corpo
mediador do cuidado de Enfermagem? Junto a questao norteadora destacada coexistem os
trés pressupostos explicitados para essa investigagao:

C=>Primeiro, o conceito de corpo mediador na subcategoria epistemologica “corpo
mediador do cuidado de Enfermagem” afasta-se da concep¢édo positivista de mediacéo
como intermediacdo pela qual pré-existem partes independentes perante as quais ha
necessidade de outras partes externas para cada uma daquelas outras independentes

capazes de intermediar e produzir ligagOes, tornando-as interdependentes. Noutros
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termos, ndo existe nada a direita ou & esquerda, acima ou abaixo do corpo onde ele
apareca no meio e na condicdo de mediador entre duas outras coisas;

—> Segundo, as concepc¢des de corpo na Enfermagem expressam tanto o componente
historico-vivencial como o componente préatico-vivencial dos saberes profissionais de
Enfermagem sobre corpo;

—> Terceiro, da indissociabilidade dos componentes historico-vivencial e pratico-
vivencial dos saberes de Enfermagem sobre corpo, expressos nas concepcdes de
corpo, pode-se alcancar ou formular o componente teérico daqueles mesmos saberes™.

E, finalmente, trés justificativas para o objeto de estudo e conceito do corpo
mediador do cuidado de Enfermagem terem por ponto de partida as concepg¢des de corpo
na Enfermagem brasileira e com acentuacdo na Enfermagem hospitalar: (12) a
subcategoria epistemolégica corpo mediador do cuidado de Enfermagem procede da
categoria central “ cuidado de Enfermagem hospitalar”, explicitada nas figuras 2 e 3; (22) a
maior parte d@s enfermeir@s e da equipe de Enfermagem, participantes das investigacoes
selecionadas e registradas em bases literarias especificas, procedem de ambientes
hospitalares e tal constatacdo foi realizada pela leitura preliminar e exploratéria das obras
selecionadas e referidas no item Composicdo Metodoldgica; (3?2) focaliza-se a
Enfermagem brasileira porque existem particularidades e singularidades de vivéncias e
experiéncias de corpo no Brasil diferenciadas de outros paises e continentes.

Tais particularidades,  singularidades e experiéncias quanto as vivéncias e
experiéncias de corpo no Brasil podem ser detidamente revistas, por exemplo e sobretudo,
nos campos da Antropologia, da Sociologia, da Histéria, da Filosofia: em artigo
originalmente publicado em 1936, Mauss (2007) sumariza detalhes de concepcdes de
corpo por detrds de suas denominadas “técnicas corporais”, especificas de diversas
culturas; Foucault (1985; 1988; 1999), ao fazer uma genealogia da histdria da sexualidade,
expressa as mudancas de especificas concepgdes de corpo no mundo grego; Crespo (1990)
estuda historicamente a instituicdo de novas concepgOes de corpo em Portugal, antes e

depois do século XIX; Rodrigues (1999), numa concepcao histdrico-evolutiva, concebe

18 Cada uma das trés classes distintas ou enunciados de conhecimento expressa um conteido parcial da
realidade e, por isso, o conhecimento da realidade se d& na indissociabilidade entre aquelas mesmas classes
ou enunciados. Para Dilthey (1986, p. 59), o componente histdrico do conhecimento “expressa algo real dado
na percep¢ao” e constitui o campo dos fatos; o componente teorico, constituido por teorias, desenvolve-se
pela uniformidade “de certos conteudos parciais da realidade, isolados mediante a abstragdo”; o componente
pratico ¢ constituido por “juizos de valor e prescricdo de regras”. Fatos (1), teorias (2), juizos de valor e
regras (3) compdem as respectivas orientacBes histérica, tedrico-abstrata e pratica do conhecimento.
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uma histéria do corpo; Vigarello, Corbin e Courtine (2008a; 2008b; 2008c) organizam
extensa obra em trés volumes na qual se historifica a especificidade das concepcdes de
corpo no mundo europeu e sob a perspectiva da antropologia cultural, abrangendo da
Renascenca ao século XX; Del Priori e Amantino (2011) organizam uma obra sumarizante
da especificidade da historia do corpo no Brasil.

Entre dezenas de outros estudos sobre as milenares e originais culturas sul-
americanas e particularmente a brasileira, destaca-se a concepc¢édo indigena de corpo e de
pessoa, cujos estudos estdo publicados resumidamente em artigos, desde o dltimo ano da
década de 1970, e entre os quais citam-se os cinco referenciais de Seeger, Da Matta e
Castro (1979), Castro (1979), Cunha (1979), Viertler (1979), além de Rosengren (2006).

1.5. OBJETIVO DO ESTUDO
Considerando o exposto até aqui, o objetivo elaborado para este estudo é:
e Criar uma epistemologia do conceito de corpo mediador do cuidado de
Enfermagem como possibilidade demonstrativa da historicidade das concepgdes de

corpo na Enfermagem brasileira refletidas naquele conceito.

1.6. ATESE

O corpo mediador do cuidado de Enfermagem é um corpo histérico; portanto, a
vivéncia e as expressdes da vivéncia de corpo no cuidado de Enfermagem sdo o préprio
fundamento Ontico-ontologico do conceito “o corpo mediador do cuidado de
Enfermagem”. A epistemologia desse conceito funda-se na compreensdo daquelas
expressdes da vivéncia mediante categorias historicas apreendidas da prépria vivéncia
daquele corpo historico.

A formulacdo da tese compbe-se de trés premissas’® interconexas: a) o corpo
mediador do cuidado de Enfermagem & um corpo historico; b) a vivéncia e as expressdes
da vivéncia de corpo no cuidado de Enfermagem sdo o fundamento ontico-ontolégico do
conceito o corpo mediador do cuidado de Enfermagem; (c) a epistemologia do conceito o

corpo mediador do cuidado de Enfermagem funda-se na compreensédo daquelas expressdes

9 Considera-se de modo geral premissa, em grego, mpotaoctg, exclusivamente na significacdo de
Aristdteles (2005) e constante na obra intitulada Analitica Primeira (&valvtik®v mpotépwv),
transcricdo latina De Priori Resolutione ou Analytica priora, igualmente referida por Mora (2004a): ¢ a
expressao afirmadora ou negadora de algo sobre algo.
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da vivéncia, mediante as categorias historicas apreendidas da prépria vivéncia do corpo
historico.

Embora a Silogistica ndo seja de interesse dessa investigacdo, as trés premissas
formuladas na tese caracterizam a premissa demonstrativa, ou seja, “aquela cuja verdade
[é] obtida por meio dos principios estabelecidos primitivamente, dos axiomas?’ (MORA,
20044, p. 2356). Mesmo com tal caracteristica de premissa demonstrativa, nota-se que, no
processo investigativo, a afirmacao da premissa c serd a ratificacdo e a demonstracdo das

afirmacOes das premissas a e b.

1.7. JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA DO ESTUDO

Do ponto de vista epistemologico, as concepgdes de corpo na Enfermagem
brasileira ainda nao ultrapassaram o campo dos pressupostos tedricos e, portanto, inexiste
um conceito - sintese de toda a pluridiversidade vivencial dos saberes-fazeres d@s
enfermeir@s no cuidado de Enfermagem para o corpo, notadamente no campo da
Enfermagem hospitalar: esse conceito unificador pode ter a utilidade de agregar saberes
dispersos sobre o mesmo tema “corpo” e permitir a sistematizagdo das pluridiversas
concepgoes de corpo na Enfermagem para consolidar e desenvolver os saberes intra-area e
facilitar o didlogo multi e interdisciplinar.

Pelos objetivos da pesquisa de mestrado em Enfermagem, realizada entre 2001 e
2003, houve a configuracdo das concepcbGes de corpo em oito grandes tipos, com a
explicitacdo de perspectivas epistemologicas e alguns pressupostos tedricos: pelos limites
académicos de um mestrado, além de se ter um namero reduzido de produgdes analisadas,
ndo se teve com o objeto de estudo concepcdes de corpo na Enfermagem brasileira a
intencdo final de se chegar a um conceito fundamentador de tais concepc¢es, cuja busca
neste estudo agora formulado é do conceito de “corpo mediador do cuidado de
Enfermagem”. Portanto, tal conceito € um passo além da constitui¢do dos oito tipos, cuja
consecucdo, alem de dar visibilidade sistematica a uma tradicao de concepcdes de corpo na
Enfermagem, propde um conceito univoco basico — o de corpo mediador - para a
configuragcdo de uma “epistemologia do conceito de corpo mediador do cuidado de

Enfermagem”.

% O conceito de axioma esté explicitado no subitem 1.3, paginas 28-29.
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O conceito corpo mediador do cuidado de Enfermagem, sem significar cristalizagédo
e sendo base para tal formacéo conceitual, confronta-se com a constatacdo de Lopes (1998,
p. 45), de que “a singularidade ¢ a especificidade do saber de Enfermagem foi buscada, até
0 momento, longe do vivido, do trabalho cotidiano. Este saber prende-se ou a modelos de
pessoas, ou as bases do saber estruturado e legitimado de outras préticas no campo da
saude”. Nesse itinerario e levando-se em conta o quantitativo relativamente reduzido de
saberes sobre corpo na Enfermagem, tanto nos subcampos da Enfermagem de Saude
Publica®* como da Enfermagem hospitalar, ha reduzida consciéncia de que o trabalho de
Enfermagem centra-se fundamentalmente no corpo.

Por fim, o conceito de corpo mediador do cuidado de Enfermagem dialoga (com)
ou reafirma, direta e indiretamente, o locus epistemoldgico apontado por Carvalho (2013,
p. 65), quando diz que “a pedra angular para a sistematizagdo da Enfermagem como
ciéncia estd, principalmente, no engajamento proposital de enfermeiras / os com as

situagodes reais que interessam a profissao”.

1.8. CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Além da pretensdo de sintese do conhecimento j& produzido em torno do conceito
de corpo mediador do cuidado de Enfermagem, tal investigacdo também pretende
contribuir com outros investigadores interessados hd mais tempo em constituir e/ou
fundamentar a epistemologia da Enfermagem e a epistemologia do cuidado de
Enfermagem e uma “episteme (prdpria) da Enfermagem” (SILVA, A., 1995; CACCACO e
CARVALHO, 1998; CARVALHO, 2013).

A presente investigacdo pretende ainda acentuar e convergir interesses de
pesquisadores e pesquisadoras de Enfermagem, que podem ser considerad@s pioneir@s na
producdo explicita de saberes sobre corpo em suas dissertacdes e teses (LOYOLA, 1984;
FIGUEIREDO, 1994; SALITURO, 1996; POLAK, 1996; SANTANA, 1998a; TEIXEIRA,
1998; LABRONICI, 1998; WEISS, 1999; FERREIRA, 1999; FREITAS, 1999). Esta
pretensdo amplia quantitativamente a producdo cientifica de saberes sobre corpo na
Enfermagem, sobretudo no subcampo da Enfermagem Hospitalar e na qual todo o trabalho

?!sa0de Publica é a ciéncia basica. Salde Coletiva, Epidemiologia, Enfermagem, Economia da Saude,
Sociologia, Ciéncias Politicas, entre tantas outras, sdo ciéncias auxiliares da Saude Publica (TERRIS, 1994).
Para Silva Junior (1998), por exemplo, 0 campo auxiliar da Satde Coletiva desenvolve-se nas areas teorica e
politica.
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de Enfermagem acontece com 0 corpo, no corpo e para 0 corpo. Isto ratifica aquela
tradicdo de pesquisadores e pesquisadoras do corpo e do cuidado de Enfermagem.

Este estudo também pretende subsidiar uma ampla qualificacdo do ensino, da
pesquisa, da gestdo e da assisténcia aos individuos, grupos, familias e comunidades
dependentes, temporariamente ou ndo, do trabalho da Enfermagem na promocao da salde,
prevencdo de agravos a saude, reabilitacdo e recuperacdo da saude de corpos. Ele ainda
enfatizard e daré visibilidade a sociedade em geral e as demais comunidades epistémicas
em particular sobre as concepgdes de corpo na Enfermagem brasileira, possivelmente
diferenciadas de muitas outras comunidades epistémicas, por forca da prépria tradicdo da
profissdo. Tais pretensdes podem servir-se de varias estratégias, desde a producdo e
socializacdo de livros e artigos para a comunidade académica em geral até a participacédo
ativa em congressos-simposios-coléquios-encontros nacionais e internacionais de
Enfermagem, a atuacdo direta em programas de Educacdo Continuada e de Educacéo
Permanente em instituicdes de salde e outros cenarios sociais.

A presente investigacdo buscara contribuir nos campos de graduacdo e de pos-
graduacdo mediante nlcleos e linhas de pesquisa especificas, muitos dos quais
relacionados com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde e na maioria
das suas sub-agendas, a saber: Saude dos povos indigenas; Saude mental; Violéncia,
acidentes e trauma; Salde da populacdo negra; Doencas ndo transmissiveis; Saude do
idoso; Salde da crianca e do adolescente; Saude da mulher; Saide dos portadores de
necessidades especiais; Alimentacdo e nutricdo; Epidemiologia; Demografia e Salde;
Saude bucal; Promocdo da saude; Doencas Transmissiveis; Comunicacdo e Informacéo em
Salde; Saude, Ambiente, Trabalho e Biosseguranca. Desse modo, o corpo mediador do
cuidado de Enfermagem caracteriza-se como um tema que atravessa as sub-agendas de
salde.

Outra contribuicdo é a de possibilitar o desenvolvimento de estratégias de Educacéao
em Servigo em cenarios hospitalares, nas quais as experiéncias profissionais de corpos
cuidadores superem uma abordagem estritamente biologicista e fragmentada dos corpos
cuidados. Além, de promover a realizacdo de protocolos assistenciais que permitam uma
abordagem mais totalizante, humanizadora e mais realisticamente humana do corpo
humano em situacdo de vulnerabilidade, risco e sofrimento no ambiente hospitalar. Uma

ultima contribuicdo situa-se na oferta de subsidios tedricos sobre corpo, para que o ensino
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de Anatomia e de Fisiologia nos cursos de graduacdo da Enfermagem néo fique apenas

centrado numa estrita concep¢do mecanicista de corpo em pedacos.
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2 - TECITURA TEORICO-CONCEITUAL

Nos campos da Histdria, da Epistemologia e da Hermenéutica o referencial teorico
adotado nesta investigacdo € o filosofo e historiador alemao Wilhelm Christian Ludwig
Dilthey (1833-1911).

Contemporéneo de Florence Nightingale, o primeiro destaque explicito de Dilthey
no ambito estrito de publica¢bes nacionais de Enfermagem parece ser de responsabilidade
d@s autor@s Cardoso, Araujo e Moreira (2000) e Barreto e Moreira (2000). O primeiro
estudo busca estabelecer correlagfes entre a filosofia de Dilthey e a filosofia da ciéncia da
Enfermagem, particularmente com o modelo conceitual de Enfermagem humanista das
enfermeiras Josephine G. Paterson e Loretta T. Zderad. O segundo estudo destaca a
importancia de Dilthey para a filosofia das ciéncias e ratifica 0 seu pensamento sobre as
distincBes ldgicas, metodoldgicas e epistemoldgicas entre as ciéncias da natureza e as
ciéncias do espirito ou humanas e sociais.

Por ser o primeiro tedrico a contrapor-se as concep¢des de Augusto Comte e,
consequentemente, a aplicacao das bases do Positivismo no ambito das ciéncias humanas e
sociais, considera-se a importancia do didlogo da Enfermagem com a filosofia de Dilthey —
sobretudo, diante do intenso movimento epistemolédgico latinoamericano das ciéncias
sociais e humanas na satde®. Eis um dos motivos porque explicitam-se alguns conceitos

da filosofia de Dilthey ou dela derivados que sustentam esta investigacao.

Discussdes sobre esse movimento estdo sumariamente expostos na obra organizada por Minayo e Coimbra
Junior (2005). Entre as diversas pesquisas nacionais de Enfermagem, expressivas desse movimento e
direcionadas a uma critica historica na constituicdo do saber de Enfermagem, destaca-se a investigacdo de
Maria Cecilia Puntel de Almeida e de Juan Stuarod Yazlle Rocha. Ao conceberem o saber de Enfermagem
um objeto histérico e o cuidado de Enfermagem o “seu pretenso objeto de trabalho”, os mencionados
pesquisadores destacam o periodo da década de 1940 em que aquele saber busca sua fundamentacdo
cientifica numa concepgao positivista e estritamente biol6gica, fisiol6gica e médica, ampliada nos anos das
décadas de 1950 e 1960 “nos campos da Psicologia (comportamental) e Sociologia” e, ainda, e, apds a
década de 1970, “nas ciéncias comportamentais (ALMEIDA E ROCHA (1986, p. 109, 119).
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2.1 - CONCEITOS DA BASE TEORICA DILTHEYANA

Pela especificidade desta investigacdo, 0s conceitos basicos, 0s conceitos

consequentes e alguns conceitos fundantes sdo ou procedem estritamente da filosofia de

Dilthey. Para uma visdo geral, esses conceitos estdo relacionados no quadro 3, e

imediatamente passa-se a explicitacdo dos mesmos.

Quadro 3 — Conceitos da base tedrica

Fundamentacédo Conceitos bésicos Conceitos consequentes Alguns conceitos
de todos os fundantes da filosofia de
conceitos Dilthey
Experiéncia de vida Principio de fenomenidade
A - Vivéncia Experiéncia pessoal de vida Principio de totalidade
Experiéncia geral de vida Nexo efetivo
B.1 - Razdo histérica
B - Concepcéo historica B.2 - Memodria histdrica
B.3 - Consciéncia historica
B.4 - Critica da razo histdrica
C - Concepc¢do de mundo | Tipos de concepcao de mundo
Historia

D - Teoria do Tipo

Tipos vivenciais
Tipos epistémicos

E — Unidade de vida

Unidades vivenciais
Unidades epistémicas

F - Hermenéutica de
Dilthey

Nexo efetivo

G - Categorias historicas

H — Epistemologia de
Dilthey

| - Mediacdo

desenvolvimento, significado,
significacéo, efetividade,
essencialidade, teleologia,
estrutura, valor, mesmidade,
temporalidade, sentido

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

Exceto o conceito de mediagdo, todos os demais conceitos bésicos de Dilthey

procedem uns dos outros e nenhum pode ser isolado ou descartado. Todos estes conceitos

fundam-se em um Unico conceito — o de nexo efetivo pelo qual Dilthey preconiza a tarefa

das Ciéncias do Espirito: apreender o nexo efetivo na multiplicidade das expressdes da

vivéncia, segundo o Espirito do Tempo (Geist der Zeit)>.

2 A nova historiografia, que pode ser denominada de historismo de Dilthey, estabelece que a tarefa do
historiador e do filésofo é compreender o Espirito do Tempo no qual o individuo é uma infragmentavel
unidade histérica de vida. Ver sobre Geist der Zeit na pagina 41.
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A —VIVENCIA

O conceito de vivéncia (Erlebnis), sistematizado por Dilthey (1986, 2010a) é
categoria epistemoldgica e unidade de significado em si mesma, superadora dos conceitos
psicologicos de representacdo e de consciéncia, além de superar os dualismos sujeito-
objeto®.

Em Dilthey, explicitado por Parella (1947, p. 70-1, 200), a vivéncia é a raiz € 0
“critério seguro de conhecimento” — em suas formas mais sensiveis e concretas (relativo
aos sentidos) até as mais abstratas; é a funcdo e a conexdo basica da vida: pensar
(pensamento), conhecer (conhecimento) sdo func¢des e conexdes derivadas da vivéncia. O

quadro 4 resume a definicdo de Dilthey para vivéncia, em trés obras diferentes.

Quadro 4 — Definicdes de vivéncia

DefinigBes de vivéncia Fontes

¢ “uma parte [do] curso da vida. A vivéncia é uma realidade que se | (DILTHEY, 1951, p. 363)
apresenta como tal de modo imediato e da qual nos apercebemos
interiormente sem recorte algum, [ou seja,] ndo é dada nem tampouco
pensada”.

designa “uma parte do curso da vida em sua realidade total, ou seja, | (DILTHEY, 1954, p. 363)
concreta, sem recorte, que, considerada teleologicamente, encerra em si
uma unidade. Ndo é presente, contém em si passado e futuro na
consciéncia do presente, uma vez que 0 conceito de presente ndo alberga
nenhuma dimensdo em si e a consciéncia concreta do presente contém,
portanto, passado e futuro”.

“ndo se encontra como um objeto ante aquele que apreende, mas a sua | (DILTHEY, 2010b, p. 100)
existéncia [=da vivéncia] para mim ndo é diferente daquilo que nela estd
presente para mim”.

“aquilo que, no fluxo do tempo, forma uma unidade na presenga, porque | (DILTHEY, 2010b, p. 171)
possui um significado uno, [sendo, portanto], a menor unidade”.

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

Vivéncia pode tornar-se experiéncia®® (Erfahrung) e esta é dimensionada em
experiéncia pessoal de vida e experiéncia geral de vida. Ambos os tipos de experiéncia sdo
unas e indissociaveis porque sdo graus de acentuacdo da percepcdo interna (tornando-se
experiéncia interna) e da percepg¢éo externa (tornando-se experiéncia externa).

Tanto vivéncia ainda ndo € conhecimento mas € a raiz de onde procede e se inventa

conhecimento, como ainda ndo é experiéncia mas pode tornar-se experiéncia pessoal de

*Nesta investigacdo, implicito estd o propésito de destacar o Cuidado (Sorge) na mesma posicdo
epistemoldgica em que Dilthey estabelece a Vivéncia (Erlebnis).
PExperiéncia “éunepia, experientia é conhecimento que parte da percepgio” e a percepgo interna ou externa
é uma acentuacdo da experiéncia, igualmente interna ou externa. Percepcdo e experiéncia procedem da
vivéncia (DILTHEY, 1986, p. 115; 1951).
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vida. Experiéncia pessoal de vida “nasce da reflex&o sobre a vida. [Ela se converte] em um
saber objetivo e geral os sucessos singulares provocados por nossos impulsos e
sentimentos em sua confluéncia com o ambiente e o destino” (DILTHEY, 1954, p. 112).

Da experiéncia pessoal de vida emerge igualmente a experiéncia geral de vida,
assim definida:

Principios que se formam num circulo de pessoas conexas de alguma
maneira e que sdo comuns as mesmas. Trata-se de juizos acerca do curso
da vida, de juizos de valor, de regras de conduta, de determinacéo de fins
e de bens. Caracterizam-se por serem criac@es da vida comum. E afetam
mesmo a vida da pessoa individual como a vida das comunidades. A
primeira vista, parecem exercer-se como costumes, tradi¢des, como
opinido publica que pressiona a pessoa individual — em virtude do
sobrepeso do numero e da duragdo da comunidade, que excede a do
individuo — um poder sobre a pessoa e sua experiéncia e poder vital
individuais muito superior, pelo geral, a vontade do individuo. A
seguridade desta experiéncia geral da vida é muito maior que a
experiéncia pessoal, porque os pontos de vista individuais se compensam
reciprocamente e cresce 0 nimero de casos que se acham na base das
indugdes. Por outra parte, nesta experiéncia geral se faz valer, com muito
mais forga que na experiéncia individual, o carater incontrolavel das
fontes de seu saber sobre a vida (DILTHEY, 1944, p. 155-6).

Vivéncia, experiéncia pessoal de vida, experiéncia geral de vida ocorrem no curso
da vida ou trajetoria de vida. Vivéncia confunde-se com a prépria vida (= mundo
historico), estd na propria consciéncia da humanidade (expressdo da interioridade
exteriorizada em fatos histéricos) e esta vivéncia (vida) se da& em toda parte
originariamente como nexo, conexdo viva ou conexdo vivida e teleoldgica: ndo é uma
hipbtese ou uma inferéncia.

Trazendo a concepcéo de Dilthey sobre curso da vida para dentro da Enfermagem,
0 curso da vida, sempre condicionado pela temporalidade, desenvolve-se por (e em)
trajetdrias de corpo; a fixacdo da vivéncia primariamente no corpo e por quaisquer outras
formas (sistemas de pensamento, livros, sociedade ou mundo histérico) sdo expressdes da
vivéncia, nomeadas de memorias de corpo. Dai a expressdo conceitual de trajetdrias e
memorias de corpo, anteriormente cunhada na pesquisa de mestrado em Enfermagem.

Do ponto de vista epistemologico e historicamente,

a pedra angular para a sistematizacdo da Enfermagem como ciéncia estd,
principalmente, no engajamento proposital de enfermeiras/os com as
situacdes reais que interessam a profissao e ndo apenas, como pretendem
muitos, na construgdo de métodos sofisticados de investigacéo cientifica
(CARVALHO, 2013, p. 64). [italicos no original]
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@s enfermeir@s tém apresentado limitagdes em utilizar todo o arsenal de vivéncia
e de experiéncia (pessoal e geral de vida) para a construcdo, desenvolvimento e
consolidacdo da ciéncia da Enfermagem, incluindo o desenvolvimento de saberes
decorrentes das concepgOes de corpo na profissdo — expressdes daquela vivéncia e
experiéncia (pessoal e geral) de vida. Tal constatagdo e sua superagdo necesséria reflete-se
na prépria afirmacdo mencionada sobre a sistematizacdo da ciéncia da Enfermagem onde
se destacam afirmacbes d@s enfermeir@s James Dickoff, Patricia James e Jeanne S.

Berthold, nos anos finais de 1960, mencionadas por Carvalho (2013).

B — CONCEPCAO HISTORICA

A concepcdo de concepcdo histérica ndo é traduzivel de uma nocdo, uma ideia ou
um pressuposto teorico, divorciado da vivéncia (Erlebnis) e do mundo histérico (=a
realidade historico-social-humana). Contréria a disciplina Filosofia da Histéria para a
qual, em sua metafisica intelectualista, o desenvolvimento histérico é um desenvolvimento
racional, tanto quanto contraria a prépria escola historica e a fisica social, a concep¢éo
histérica de Dilthey traduz a sua Filosofia da Vida e, consequentemente, 0 seu estrito
conceito vital de historicidade (historizitat). Nesse itinerario, Dilthey supera os
antagonismos emtre metafisica e historia, racionalismo e relativismo, razéo e vida, dando a
Filosofia e & escola histérica o fundamento que Ihes faltavam — a vida®.

A concepcao histérica de mundo procede da concepc¢do de Dilthey sobre Histéria
(Geschichte) e seus conceitos derivados de razdo histérica, memoria histérica, consciéncia
historica, critica da razao historica (Kritik der historischen Vernunft) (DILTHEY, 1944,
1951, 1986, 1988).

Historia é

realizacdo da vida [=mundo humano-social] no curso do tempo e na
simultaneidade. [... Categorialmente é, também,] articulacdo em termos
dessa relagdo das partes com o todo. Ndo é uma instancia na qual se
juntam objetos abarcados pelo que nela entra; tais objetos estdo unidos
entre si apenas por sua relacdo com uma pessoa, com uma vida a que

pertencem, sem a qual poderiam dispersar-se posto que ndo 0s une
nenhuma relacdo reciproca (DILTHEY, 1986, p. 236).

Historia é atualizacdo temporal da vivéncia (Erlebnis), é a propria condigdo

originariamente de conexdo vivida e teleoldgica na historicidade (historizitat) humana. “A

% Tais acentuacdes, referentes a Dilthey, sio revistas e acentuadas por Sanchez (2013).
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historia ndo é nada que seja separado da vida, nada que seja cortado do presente por seu
distanciamento no tempo” (DILTHEY, 1951, 1988, p. 101).

A concepcdo de Dilthey de Historia remonta a mesma concepcdo do filésofo
napolitano Giambattista Vico (1668-1744): a ciéncia de todos os feitos humanos ¢ a
Histoéria cujo objeto ndo é o passado porque todos os feitos humanos passados resultam no
que os humanos e suas sociedades sdo no presente; consequente € obviamente, passado ¢
presente (VICO, 2005). A “Historia, para Vico, nao diz respeito ao passado como passado.
Diz respeito, em primeiro lugar, a verdadeira estrutura da sociedade em que vivemos”
(COLLINGWOOD, 2007, p. 111).

O adjetivo historico, portanto, significa formado no curso da vida, na trajetoria de
vida (das pessoas): em fins do século XIX e para a compreensao do processo historico,
transcorrido no curso da vida, Dilthey (2003) cria 0 novo objeto histérico de estudo da
Filosofia - o Espirito do Tempo (Geist der Zeit). E isto porque cada época historica é um
momento (secular e até milenar) na qual

contém sua referéncia com a anterior, contém a repercussdo, a acdo
persistente das forcas desenvolvidas nela e, a0 mesmo tempo, contém
também o desejo criador que prepara a [época histérica] seguinte. Tanto
guanto ela surgiu das insuficiéncias da anterior, leva consigo os limites,
as tens@es, os sofrimentos que preparam a seguinte. Como toda forma da
vida histérica [cada época histdrica] € finita (DILTHEY, 1944, p. 211).

Os momentos diversos e varidveis de cada época histérica em particular ou de uma
dada época histdrica em geral sdo formas da vida historica cuja conexao ou nexo sé pode
ser rompido por uma abstracdo e, como tal, é arbitraria. Perante estes momentos, a tarefa
filoséfica e historiografica é a de identificar e compreender os nexos significativos, a
direcdo fundamental da época.

A concepcdo de Historia para Dilthey, para ser aplicada a Enfermagem, devera
superar uma noc¢do abstrata e idealista de historia socio-evolutiva (da Enfermagem, do
cuidado de Enfermagem e das concepc¢des de corpo na Enfermagem) e acentuara o Espirito
do Tempo em que as concepcdes de Enfermagem, de cuidado de Enfermagem e de corpo
expressam saberes e fazeres da profissao.

Os conceitos de raz&o historica, memoria historica, consciéncia histdrica e critica

da razdo historica caracterizam (ou estdo na base d)a concepcao historica de mundo em

?’0Os conceitos histéricos de geracdes, periodos, épocas, continuidade histérica, movimento histérico e
espirito do tempo foram originalmente publicados por Dilthey em 1865 e 1875 (DILTHEY, 1944).
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Wilhelm Dilthey. Nesta investigacdo, tais conceitos sdo considerados a base
epistemoldgica para uma concepcao historica de Enfermagem, de corpo, de cuidado de
Enfermagem, das concepcbes de corpo na Enfermagem, de corpo no cuidado de

Enfermagem e de corpo mediador do cuidado de Enfermagem.

B.1 - Raz&o historica

A razdo historica traduz o fato de que “a inteligéncia ndo é um desenvolvimento no
individuo isolado, algo compreensivel desde ele préprio, mas é um processo no seio da
evolucdo do género humano. [...] O pensamento faz sua apari¢do no processo da vida”
(DILTHEY, 1986, p. 90, 181, 185).

Porque a razdo ¢ histérica “o Homem se conhece somente pela Histéria e nao
mediante introspec¢do” (DILTHEY, 1944, p. 305). Em varios outros momentos, tem-Se a
ratificagdo do principio da razdo histdrica:

0 homem como um fato precedente a histdria e a sociedade, é uma fic¢éo
da explicacdo genética; o homem, alvo de uma sadia ciéncia analitica é o
individuo como parte integrante da sociedade. [...] A antropologia e a
psicologia constituem a base de todo o conhecimento da vida histoérica,
assim como de todas as regras para a direcdo e aperfeicoamento da
sociedade (DILTHEY, 1986, p. 64).

0 individuo particular, em sua existéncia individual, descansada em si
mesma, € um ser historico. Esta determinado pelo lugar ocupado na linha
do tempo, por sua situacdo no espago, por sua posicdo na atividade
conjunta dos sistemas culturais e das comunidades (DILTHEY, 1986, p.
259).

O homem individual, como ser isolado, é mera abstragdo. O parentesco
de sangue, a convivéncia local, a cooperacédo no trabalho, na competéncia
e no esforco comum, as mdaltiplas conexfes que se produzem da
prossecucdo [ato de prosseguir, dar seguimento] comum dos fins, as
relagbes de poder no mando e a obediéncia, fazem do individuo membro
da sociedade. Como esta sociedade se comp®e de individuos estruturados,
nela operam também as mesmas regularidades estruturais. A teleologia
subjetiva e imanente dos individuos se manifesta na histéria como
desenvolvimento. As regularidades psico-individuais transformam-se em
regularidades da vida social (DILTHEY, 1954, p. 179).

As diferencas entre os sexos, 0s caracteres nacionais, [...] o clima, a
alimentacédo e o meio geogréfico condicionam o desenvolvimento fisico e
espiritual [intimo] do homem, dos povos, da sociedade humana. O curso
natural condiciona o circulo de nossas percepgdes e sentimentos, dos
quais dependem imediatamente todos 0s nossos conceitos. Da mesma
forma que nossas acdes referem-se ao curso natural, ao agir estamos
condicionados pelas possibilidades oferecidas nas relagdes da natureza.
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Considerando a articulagdo de todo o curso natural, a vida espiritual
[historica, humana] que se apresenta neste curso natural depende sempre
de algum modo do fisico” (DILTHEY, 1954, p. 238, 294).

O individuo é, por uma parte, um elemento nas interagdes da sociedade,
um ponto de cruzamento dos diversos sistemas dessas interagdes,
reagindo com vontade e acdo conscientes as influéncias de tais sistemas,
e é também, ao mesmo, a inteligéncia contemplativa e investigativa de
tudo isto” (DILTHEY, 2010a, p. 52).

As varias citacOes apresentadas querem ratificar o principio fundamental da razao
historica e, a0 mesmo tempo, explicitar que, para Dilthey, o fato da razdo ser historica ndo
significa a nulidade da humana vontade e da acdo consciente perante as forcas
condicionantes da sociedade em que a pessoa nasce, se desenvolve e interage.

Relevante é a influéncia do principio da razdo histérica, segundo a filosofia de
Dilthey, sobre o raciovitalismo ou teoria da razdo vital, segundo o filésofo espanhol José
Ortega y Gasset (1883-1955), e pelo qual contrapbe-se ao idealismo (subjetivista) e ao
realismo ou ao relativismo e ao racionalismo, partindo da sua critica as conclusdes do
neokantismo da Escola de Marburgo e da fenomenologia (ORTEGA Y GASSET, 1983).

O principio diltheyano da razdo historica, trazido para a Enfermagem nesta
investigacdo, exige revisdo sobre os modos de investigacdo e de racionalidade cientifica
adotados pela prépria Enfermagem e alicercados na chamada ciéncia moderna. Essa
racionalidade dominante, constituida a partir do século XVI e, sobretudo, hegemonica a
partir do século XIX, tem varias qualificacdes, entre as quais, instrumental, mecanico-
matematica, cartesiana, positivista. Afora a primeira contraposicao sistematica de Dilthey a
essa racionalidade positivista, paradigma das Ciéncias da Natureza, aplicada as Ciéncias do
Espirito (humanas e sociais), podem citar-se, entre inimeros outros, os trabalhos criticos
atuais de Santos (2002, 2010).

B.2 - Memoria historica

Memoria historica expressa e sintetiza a memoria cultural, politica, social, étnica,
biogenética de individuos formadores de povos, de nacles, de sociedades. Tal conceito,
ndo formulado diretamente por Dilthey, procede do préprio fundamento da vivéncia, da
experiéncia de vida e da experiéncia geral de vida. Sem memoria historica ndo se forma

consciéncia historica.
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Porque a sua formulagdo é um conceito estrito, emergente da filosofia de Dilthey,
memoria historica remete aos apontamentos de Gadamer (1999, p. 56) sobre a
historicidade e nexo entre os conceitos de formacdo (Bildung) e memdria:

Reter, esquecer e voltar a lembrar pertencem & constitui¢do histérica do
homem e formam mesmo uma parte de sua histéria e de sua formacéo.
[...] A meméria tem de ser formada. Pois a memdria ndo € memdria como
tal e para tudo. Para algumas coisas temos memoria, para outras ndo, e
algumas coisas queremos guardar na memoria, outras banir. Estaria na
hora de libertar o fenbmeno da memdria de seu nivelamento capacitativo
gue a psicologia Ihe imp6s e de reconhece-lo como um traco essencial do
ser limitado-historico do homem.

Ao formular a expressdo conceitual memoria histérica para os fins desta
investigacdo, banhada na concepcdo histérica de Dilthey, reconhece-se a pertinéncia

absoluta dos apontamentos de Hans-Georg Gadamer.

B.3 - Consciéncia histérica
Porque a razao € histdrica e afirmando a significacdo estrita de memoria historica,
consciéncia historica é o conhecimento das

grandes objetividades engendradas pelo processo historico, dos nexos
finais da cultura, das nagdes, da humanidade mesma, da formagao em que
se desenvolve a vida [dessa humanidade] segundo uma lei interna e que
atuam como forcgas organicas, de onde surge a histéria nas lutas de poder
dos Estados (DILTHEY, 1949, p. 11).

Noutros termos, consciéncia historica para Dilthey é a consciéncia de todas as
criagdes humanas no curso da vida ou no processo histérico, com os condicionamentos
historicos e temporais da razdo humana. Tal consciéncia historica afasta-se, portanto, das
bases abstratas e especulativas do conhecimento exatamente porque é a prépria
historificacdo do conhecimento humano e a demonstracéo viva da sua historicidade. Este é
o plano inovador de Dilthey ao realizar a critica da razdo historica perante a critica da
razdo pura de Immanuel Kant, seguida pelos neokantianos. Na sua obra, Failla (1992, p.
38-9) refere-se ao projeto desenvolvido por Dilthey como “historifica¢do do elemento
cognoscitivo”.

Pela consciéncia histérica, 0 homem e a mulher contemporaneos atualizam neles
mesmos “todo o passado da humanidade. Essa atualiza¢do viva “de um meio e de uma
situagdo exterior” ¢ reviver (nacherleben), re-vivéncia (nacherlebnis), ou seja,

“criacdo na linha do acontecer [pela qual] penetramos na historia de outro tempo, OU num

44



acontecimento de um pais estranho ou em algo que ocorre na intimidade de uma pessoa
proxima a n6s” (DILTHEY, 1944, p. 239, 321).

O reviver, a re-vivéncia em Dilthey, ato intransponivel de sua hermenéutica, ndo é
reviver ou reproduzir vivéncias particulares, proprias e de outros, mas é re-vivéncia do
nexo efetivo ou conexdo de efetividade (Wirkunszusammenhang) — técito na propria
conexao estrutural da vida:

Com base no elemento genericamente humano e por sua mediagdo, 0
individual é apreendido na compreensdo, surge uma revivéncia da
conexdo interior, que leva do elemento genericamente humano a sua
individuacdo. Esse progresso é apreendido na reflexdo e a psicologia
[analitica-descritiva ou antropologia] do individuo esboga a teoria que
fundamenta a possibilidade da individuagéo (DILTHEY, 2010b, p. 115-
6).

Essa explicitagdo de Dilthey esclarece muitos desentendimentos ainda vigentes
sobre a significacdo de revivéncia e o erro em considerar uma fase psicologista ou
psicologicista do seu pensamento.

Na incompreensdo de um imanente nexo teleoldgico no préprio nexo efetivo ou
conexdo de efetividade (Wirkunszusammenhang), julga-se erroneamente que o
principio diltheyano da re-vivéncia ou da reproducdo para a compreensao € reproduzir ou
reviver vivéncias, ao invés da re-vivéncia do nexo efetivo. Certamente por isso, reviver é
“criar na linha do acontecer” (DILTHEY, 1944, p. 239; 1986, p. 280).

A afirmacdo de Dilthey de que a revivéncia é um processo criativo do nexo efetivo
(Wirkunszusammenhang), publicada originalmente em 1910, expressa filosofica e
metodologicamente o que significa criar nos processos de compreender uma expressao da
vivéncia ou, por exemplo, um autor referencial: ndo é repetir as concepc¢des desse autor ou
reproduzir a vivéncia, quaisquer que sejam as suas expressdes, mas, é reproduzir a mesma
forga, movimento, ato criativo, re-viver o espirito, o cerne da criagdo, em resumo, “criar na
linha do acontecer”.

Ao ratificar a condi¢do sine qua non da re-vivéncia e sua significacdo para o
método da compreensdo de Dilthey para todas as Ciéncias do Espirito, tem-se
consequéncias teoricas e metodologicas para a Enfermagem quanto a aplicacdo e a
reproducdo de teorias e de métodos de outras &reas do conhecimento para a abordagem dos
fatos relativos ao universo da Enfermagem. Sem consciéncia historica e sem critica da

razdo historica da propria profissdo e de seus modos de produzir o que se denomina de
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“corpo de conhecimentos”, o conceito de re-vivéncia reduz-se & mera reproducdo de uma
teoria ou de um método ou a busca infinita de pluriteorias e de plurimétodos.

Pela centralidade do conceito de nexo efetivo na filosofia de Dilthey, tal nexo sera
retomado e explicitado no item intitulado Hermenéutica e isto porque, nesta investigacao,
entende-se que o fundamento e 0 modus operandi de sua hermenéutica é e estd naquele

conceito.

B.4 - Critica da razéo histdrica

Critica da razdo historica (Kritik der historischen Vernunft) é a “capacidade do
homem para conhecer a si mesmo, a sociedade e a histdria formadas por ele” (DILTHEY,
1949, p. 117, 1986, p. 29, 2010a, p. 139).

A formulacdo e o desenvolvimento da critica da razdo histérica é o projeto
epistemoldgico de Dilthey para as Ciéncias do Espirito e o seu reconhecimento distintivo
de que a anterior critica da razéo pura é o projeto epistemoldgico de Immanuel Kant para
as Ciéncias da Natureza.

A critica da razdo histdrica é autoconhecimento ou autognose histérica — sinénima
ou correlata a autognose filosofica ou “reflexdo do saber sobre si mesmo”, entendendo-se
que todo saber é historico e procede originalmente da vivéncia (DILTHEY, 1944, p. 10).
Por isso o conhecimento sobre o que ¢ o homem e a mulher ndo se dd “mediante
introspeccdo sobre si mesmos nem tampouco mediante experimentos psicoldgicos, mas
mediante a Historia” (DILTHEY, 1951, p. 229).

A critica da razdo historica € consciéncia histérica quando tem por referéncia
analitico-descritiva as expressdes da vivéncia e € autognose histérica quando tem por
referéncia analitico-descritiva a propria consciéncia historica (IMAZ, 1979).

Ao se buscar estrategicamente as concepcfes de corpo na Enfermagem para a
fundamentacdo historica e hermenéutica do conceito o corpo mediador do cuidado de
Enfermagem entende-se que esse conceito ¢ uma sintese das multiplas “expressdes da
vivéncia” configuradoras de concepcdes de corpo para @s enfermeir@s no ambito da
Enfermagem. Consequentemente, tal conceito configura um movimento de critica da razéo
historica pelo qual se expressa a consciéncia historica da prépria Enfermagem de seus
saberes sobre corpo e fazeres no/com/para o corpo, podendo-se falar em consciéncia

historica de corpo ou consciéncia da historicidade do corpo.
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O entendimento do conceito corpo mediador do cuidado de Enfermagem, cuja
epistemologia sera elaborada nesta tese, devera expressar a concepcao historica de mundo

em Dilthey.

C — CONCEPCAO DE MUNDO

Da concepcao histrica de mundo no Sistema de Dilthey?® procede a sua teoria das
concepcdes de mundo. A expressao concepcdo de mundo (Weltanschauungen) €, muitas
vezes, sinonimizada a visdo de mundo ou cosmovisdo; no entanto, em Dilthey, esta
expressao é sistematica e caracteriza um conceito epistemolégico, cuja formacéo (Bildung)
é historica, vivencial.

Concepcdes de mundo sao interpretacGes da realidade, procedentes da vivéncia
(Erlebnis) e ndo de abstra¢des do pensamento geradas por “pura vontade de saber”. Dito de
outra forma, conceitos procedem de concepcdes que, por sua vez, procedem da vivéncia;
portanto, ndo se pode desvincular vivéncia de conceito porque o eu, 0 pensamento, a razao
sdo historicos. A razdo (o pensamento) ndo pode ir além da vida porque nasce e se
desenvolve na realidade histérico-humano-social: por isso, todo conceito, toda concepcéo,
toda vivéncia séo histéricos (DILTHEY, 1986).

Uma concepcdo de mundo, formada numa rede de concepcdes historicas
compositora e traduzivel da concep¢do de mundo de uma pessoa, ndo é uma fortuita e
superficial nogdo sobre isto ou aquilo e nem, no plano linguistico (para expressao e
comunicagdo), um oceano de palavras com significagcdo polissémica e modificavel segundo
0 contexto em que sdo expressas. Pela teoria das concepcBes de mundo e pelo processo
histérico de formacdo de uma concepc¢do, pode-se estudar a formacdo e a emergéncia
historicas das proprias concepcdes de corpo da Enfermagem.

No ambito da Enfermagem, a teoria das concepcdes de mundo® é um instrumento
para demonstrar a historicidade das vivéncias de corpo d@s enfermeir@s, a proveniéncia
histérica da multiplicidade das expresses daquelas vivéncias, o antagonismo entre muitas

delas, a apreensdo de um nexo entre outras tantas — independente de sua multiplicidade.

A0 longo do texto o termo sistema, aplicado ao pensamento de Dilthey, se refere & totalidade de sua obra
histérica e filosofica, conforme registrado por Amaral (1987) e Pucciarelli (2003).
% Da compreensdo da teoria da concepcdo de mundo, constituiu-se, desde o mestrado em Enfermagem, o
conceito de concepcdes de corpo e, especificamente, o de concepgdes de corpo na Enfermagem brasileira.
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D -TEORIA DO TIPO

Em texto originalmente escrito entre 1907-1908 e publicado postumamente também
em alemdo no ano de 1924, a Teoria do Tipo é apresentada por Dilthey ao destacar a
“circunstancia notavel” diante das infinitas expressdes da vivéncia ou manifestacdes de
vida: apesar da multivariedade destas expressoes, os “modos de relacdo que se apresentam
em objetos diferentes sdo 0os mesmos, considerados em grandes grupos: pode-se ordenar
estes grupos em torno a um tipo, e este tipo e o subordinado a ele pode-se delimitar com
precisdo frente a outro tipo”. Se a delimitacdo é impossivel pela infinidade das vivéncias,
suas expressdes e objetivacdes sdo delimitaveis pelo tipo, ou seja, pela uniformidade dos
seus “modos de relagdo”. Tipo “¢ a forma mais sensivel segundo a qual a vivéncia se
estrutura num grupo” (DILTHEY, 1951, p. 367).

O conceito de tipo ndo resulta de uma mera generalizacdo intelectual ou linguistica
derivada do que € comum numa série de particularidades; ao contrario, traduz o essencial,
o fundamental presente em todos os casos particulares. Eis a historista e diltheyana teoria
do tipo.

Em seus fundamentos basicos, a teoria do tipo pode ser identificada nos tipos
apolineo e dionisiaco de Friedrich Nietzsche, nos tipos ideais de Max Weber, nos tipos
psicolégicos de Carl Gustav Jung e em todas as teorias/métodos/técnicas, posteriores a
Dilthey, de categorizacdo nas denominadas unidades ou categorias tematicas, de
significado, de sentido. Tal afirmagdo baseia-se no fato de que Dilthey foi o primeiro
filésofo e historiador a realizar uma fundamentacdo l6gica, gnoseoldgica e metodoldgica
para as Ciéncias do Espirito com autonomia dos fundamentos investigativos das Ciéncias
da Natureza nos moldes do Positivismo.

A teoria do tipo sera metodologicamente utilizada para identificar e agrupar o
essencial, o fundamental presente em todas as particulares concepgdes de corpo de cada
obra investigada — concepg¢des estas possivelmente traduziveis no objeto de estudo “o
corpo mediador do cuidado de Enfermagem”.

Da teoria do tipo procede a criagdo das expresses tipos vivenciais e tipos
epistémicos, utilizadas nesta investigacdo. Tipos vivenciais e tipos epistémicos sdo nexos

efetivos das unidades vivenciais e das unidades epistémicas.
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E - UNIDADE DE VIDA

Unidade de vida, em alemdo Lebenseinheiten, ou unidade psicofisica de vida é a
superacdo de Dilthey do dualismo sujeito e objeto (e correlatos); expressa a
indissociabilidade entre fatos psiquicos (animicos ou mentais) e fatos fisicos (ou corporais)
e a conexdo imanente entre pensamento-sentimento-vontade (DILTHEY, 1986; 2010a).
Toda expresséo da vivéncia, entre as quais estdo as obras escritas, e todo individuo e uma
unidade de vida.

O individuo, considerado unidade (psicofisica) de vida,

surge, mantém-se e se desenvolve com base nas fungdes do organismo
animal e das ligacOes dessas fungbes com o curso da natureza
circundante; o seu sentimento de vida funda-se, a0 menos parcialmente,
nessas fungdes; as suas impressdes sdo condicionadas pelos 6rgdos
sensoriais e por suas afec¢des vindas do mundo exterior; encontramos a
riqueza e a mobilidade de suas representacfes, a energia e a orientagdo
de seus atos volitivos dependem, em muitos sentidos, das alteracbes de
seu sistema nervoso. O seu impulso volitivo produz o encurtamento das
fibras musculares, e, assim, uma acao exterior liga-se a transformacGes
nas relagBes conjunturais das particulas de massa do organismo; somente
existem resultados duradouros de seus atos de vontade na forma de
alteragdes no mundo material. Desse modo, a vida espiritual de um
homem é uma parte destacavel apenas por abstracdo da unidade
psicofisica da vida com a qual se apresentam a existéncia humana e a
vida humana. [...] O homem como unidade de vida se apresenta para nos
na percepcdo interna como uma conexdo de fatos espirituais; em
contrapartida, até onde o aprendemos com 0s sentidos, ele se apresenta
para nés como um todo corporal (DILTHEY, 2010a, p. 26-7).

Nesse itinerario e por analogia a afirmativa de Dilthey, na Enfermagem toda
unidade de vida é igualmente unidade de cuidado. Num paréntese explicitativo, a
expressdo conceitual unidade de cuidado para designar individuo, familia, grupo,
comunidade e ambiente era utilizada na taxonomia NANDA, biénio 2003-2004 (NANDA
INTERNATIONAL, 2005). Na atual investigacdo e aplicando o conceito de unidade de
vida, as obras escritas e todo o trabalho da Enfermagem, gerados pela acdo do corpo no
exercicio do cuidado de Enfermagem, sdo unidades de vida. Esse trabalho, cujo produto é
0 cuidado de Enfermagem, tem multiplas dimensdes, uma das quais € a denominada

assisténcia de Enfermagem™.

%0 A diferenca entre cuidado de Enfermagem e assisténcia de Enfermagem tem sua primeira formulacdo em
Horta (1972; 1979): assisténcia sdo acBes pontuais implementadas (fazer, ajudar, orientar, supervisionar,
encaminhar), de acordo com o planejamento anterior e sistematico daquelas mesmas agdes. A esse
planejamento denomina-se cuidado de Enfermagem.
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Repetindo: da concepgéo de Dilthey sobre unidades de vida procede a criagdo e nao
transposicao das expressdes unidades vivenciais e unidades epistémicas, aqui utilizadas no

percurso metodoldgico.

F — HERMENEUTICA DE DILTHEY E NEXO EFETIVO

Juntamente com Friedrich Daniel Ernst Schleiermacher (1768-1834), Philipp
August Boeckh (1785-1867) e Johann Gustav Droysen (1808-1886), Dilthey representa um
dos cléssicos da Hermenéutica para o século XIX; pela atual explicitacdo tedrica da
dimensdo filosofica da Hermenéutica com Hans-Georg Gadamer (1900-2002), aqueles
filésofos continuam sendo os classicos da Hermenéutica para os séculos XX e XXI.

A Hermenéutica € filosofica e universal porque a "arte de compreender esta
internamente conectada com a arte de falar e com a arte de pensar”
(SCHLEIERMACHER, 1999, p. 15). Esta conexao faz da Hermenéutica um modo, uma
estrutura organizadora do proprio pensamento e do discurso para fins de compreensao e de
comunicacdo, sobretudo porque a doutrina schleiermacheriana considera que a palavra
falada ¢ apenas a face exteriorizada do pensamento®.

Para August Boeckh, mestre de Dilthey, Hermenéutica é entender a €punveia
"traducdo do pensado para o enunciado" como expressao de um conhecimento:
entendimento é o conhecimento do que ja é conhecido, ou seja, re-conhecimento; portanto,
aqui esta a primeira formulacdo de uma concepcao histérica de Hermenéutica, na qual a
pesquisa da palavra falada ou escrita envolve a gramatica, o individuo que enuncia pelos
sinais e simbolos da comunicacédo, o género e a histéria (BOECKH, 1877; JAEGER, 1974,
p. 64-5; GRONDIN, 1999, p. 137-9, 236).

Nos estudos revisionais de Grondin (1999), Droysen (1983) defende a autonomia
metodoldgica das ciéncias historicas diante do método cientifico-experimental das ciéncias
naturais, combatendo dois desvios: o de transliterar tal método para as ciéncias histéricas e
0 de considerar Historia como arte da narracdo; para isso, preconiza a necessidade de
estabelecimento das leis de pesquisa e do saber historico, estruturantes da Ciéncia
Histdrica, cujas fontes sdo os "testemunhos historicos” ndo para entender o passado mas

para desenvolver a "compreensdo historica" do que desse passado ainda esta nas fontes do

*'A hermenéutica geral de Schleiermacher divide-se em hermenéutica linguistica ou arte da compreenséo da
totalidade da linguagem e hermenéutica psicotécnica ou arte da compreensdo das expressdes interiores de um
individuo (SCHMIDT, 2012).

50



presente. Vé-se em Droysen a distin¢cdo entre entender-entendimento e compreender-
compreensao.

A compreensdo histdrica de Droysen é hermenéutica investigatéria ndo no sentido
de "coletar" "dados objetivos" mas no sentido de, a partir de algum testemunho, sinal ou
dado, ir em direcdo ao que de imediato ndo é dado com a meta de haver crescente e
profunda consciéncia do "fim dos fins". Fim dos fins significa para Droysen que a Historia
é processo de conscientizacdo da humanidade de si mesma, onde os periodos historicos sao
"estagios do autoconhecimento da humanidade” (GRONDIN, 1999, p. 145).

A hermenéutica de Dilthey inspira-se na hermenéutica filoldgica de Schleiermacher
— o primeiro filosofo e fildlogo a constitui-la ndo mais como mera técnica de interpretacao.
E, apesar de nunca declarar-se hermeneuta, Dilthey constitui a Hermenéutica nas
dimensdes de filosofia da vida e de método de compreensdo (RODI, 1985; LESSING,
2011).

A hermenéutica de Dilthey®* é uma descricdo analitica, compreensiva, da vida (da
vida vivida, das expressGes da vivéncia); noutros termos, é hermenéutica da vida,
construida e desenvolvida como critica da razdo histérica (CASANOVA, 2010;
AMARAL, 2012).

A hermenéutica de Dilthey estabelece dois graus ou tipos gerais de compreensdo: a
compreensdo elementar e varios tipos de compreensao superior (consequente a primeira).
A compreensao elementar ¢ “a intepretacdo de uma manifestacao da vida particular”, seja
uma palavra ou um siléncio, um gesto, um sorriso, uma expressao facial, quaisquer acoes
humanas particulares (DILTHEY, 2010b, p. 187). A compreensdo superior, com suas
varias formas, caracteriza-se pelo fato de trazer a compreenséo

em uma conclusdo indutiva® a conexdo de um todo a partir de
manifestacGes dadas. [...] [Nas formas superiores de compreender], a

*2 O texto classico de Dilthey sobre a histéria da Hermenéutica, escrito em 1900, esté traduzido para lingua
portuguesa por Eduardo Gross (DILTHEY, 1957).
*0 processo compreensivo apreendido como indugdo é comum as Ciéncias da Natureza
(Naturwissenschaften) e as Ciéncias do Espirito (Geisteswissenschaften) e esta indugéo “pertence a classe na
gual nao se deriva uma lei universal de uma série incompleta de casos, mas na qual se deriva desses casos
uma estrutura, um sistema ordenado reunidor dos casos como partes em relacdo a um todo” (DILTHEY,
1914; 2010b, p. 204; 2012).
Ratificando e particularizando, nas Ciéncias do Espirito (Humanas e Sociais), a compreensao ¢ “uma indugao
que deduz das particularidades parcialmente determinadas para ndés uma conex@o definidora do todo”
(DILTHEY, 2010b, p. 214). Essa “conexdo definidora do todo” é a expressdo da propria vida (mundo
humano-sdcio-historico) porque esta, original e imanentemente, é conexdo (Zusammenhang), totalidade. Nao
se trata, pois, de criar unidades tematicas, de significado ou de sentido mediante captacdo de nucleo de
contetdos assemelhados, mas de captar uma estrutura (Struktur).
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partir da reunido indutiva daquilo que é dado conjuntamente em uma obra
ou em uma vida, [...] [chega-se] entdo, & conclusdo da conexdo em uma
obra ou em uma pessoa, ou seja, em uma relacdo vital. [...] [A tarefa da
compreensao superior é] descobrir uma conexao vital no interior daquilo
que é dado. Isso sé é possivel na medida em que a conexdo, que consiste
na prépria vivéncia e é experimentada em casos inumeraveis, esta sempre
presente e pronta com todas as possibilidades que nela se encontram.
Denominamos essa constituicdo dada na tarefa da compreensdo um

“transpor-se para o interior de”, seja para o interior de um homem ou de
uma obra (DILTHEY, 2010b, p. 194, 196).

Ao contrario das Ciéncias da Natureza em sua busca de generalizagdes a partir de
casos particulares, a indu¢ao nas Ciéncias do Espirito (Humanas e Sociais) busca “derivar
de aparéncias ‘uniformidades’ ¢ ‘regularidades’, que devem ser derivadas das aparéncias
empiricas. As uniformidades e regularidades sdo encontradas, buscando o lugar dos casos
particulares no sistema ordenado do todo” (DILTHEY,1914, p. 220; KNUPPEL, 1991, p.
125-6). Todo o movimento hermenéutico de apreender o lugar da particularidade no
“sistema ordenado do todo” ¢ a busca do nexo efetivo das particularidades.

A fundamentalidade do nexo efetivo em Dilthey é consequente aos principios
interconexos e indecompostos de fenomenidade e de totalidade. Porque a base e o
desenvolvimento de toda a realidade humana, social e historica é a vivéncia ou experiéncia
vivida, esta realidade existe historificada naqueles dois principios da Filosofia,
apresentados originalmente por Dilthey em 1880.

Pelo principio da fenomenidade (Satz der Phanomenalitit) “todo objeto, tanto
guanto todo sentimento, se me da como fato da consciéncia e se acha sob as condi¢des da
mesma”. Dito de outro modo, “todo objeto e todo sentimento [...] s3o fatos da consciéncia”
(DILTHEY, 1986, p. 95, 99).

Fatos da consciéncia (Tatsachen des Bewuftseins) sdo “vivéncias em minha
consciéncia [...] [, ou seja,] percepcdes e recordacBes, objetos e suas representacdes e
conceitos” (DILTHEY, 1986, p. 93, 109).

Em Ultima andlise, ndo existem as partes de um lado e o todo de outro, pois vida é conexdo, nexo,
totalidade: “a conexdo ¢ uma categoria que emerge da vida. Nos apreendemos a conexdo em virtude da
unidade da consciéncia. [...] E somente porque a propria vida é uma conex&o estrutural, na qual as vivéncias
se encontram em relagdes vivencidveis, que nos é dada uma conexao da vida” (DILTHEY, 2010b, p. 173).

A conexdo, nexo, totalidade, imanente e original da vida, denomina-se “conexdo estrutural”
(Strukturzusammenhang). Essa estrutura nfo é derivada, mas imanente e originéria, vivida. A unidade da
consciéncia, pela qual torna-se possivel a apreensdo e compreensdo da “conexdo estrutural”, nomeia de
“conexdo estrutural da vida psiquica” ou animica (DILTHEY, 2010b, p. 204; 1951, p. 254, 261-2).
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A experiéncia vivida ou vivéncia é una e Unica, nem externa nem interna, ou seja,
ndo ha dentro ou fora nos fatos da consciéncia. Eis porque a distingdo entre experiéncia
(Erfahrung) interna e externa refere-se a uma direcdo da vivéncia:

Os fatos da consciéncia formam o conteido da experiéncia tanto interna
como externa. Experiéncia é o processo no qual a experiéncia um algo
real € dado. A experiéncia externa surge gquando a consciéncia enfrenta-
se-lhe uma realidade distinta de si. Nesse itinerario, a experiéncia interna
apreende a realidade da consciéncia mesma (DILTHEY, 1982, p. 53)*.
[Traducédo nossa].

Ainda ratificando o principio de fenomenidade, o conceito

“consciéncia” (conscientia) ndo pode definir-se, mas apenas mostrar-se
como uma condic¢do Ultima, ndo resumivel em outra coisa. Eu vivo em
mim este modo e maneira em que algo me esta presente. Sejam quais
forem as diferencas dadas em mim, chamo “consciéncia” aquilo que é
comum e cuja consequéncia é a presenga-para-mim (das Fur-mich-
dasein) (DILTHEY, 1986, p. 93).

O principio da fenomenidade € indissociavel do principio da totalidade, assim

explicitado:

a conexao em que se acham os fatos da consciéncia [...] € psicoldgica,
isto é, contém-se na totalidade da vida psiquica; e, de modo analogo, a
explicacdo desta conexdo em que se acham as percepgdes e 0s demais
processos intelectuais tem seu fundamento na andlise da totalidade da
vida psiquica (DILTHEY, 1986, p. 109).

Por estes dois principios indissociaveis, a filosofia de Dilthey distancia-se de outros
sistemas filosdficos. A imanente conexdo dos fatos da consciéncia ou fatos espirituais tem
duas consequéncias investigativas importantes, tendo-a tanto como ponto de partida quanto
como ponto de chegada. No primeiro itinerario, a conexdo dos fatos da consciéncia
“manifestara a verdade de que a historia real da inteligéncia, na medida em que a
investigacdo pode decifrar seus tracos na observacdo de nds outros mesmos, no estudo da
crianca, na consulta da historia da linguagem, nas institui¢des e leis mais antigas”. No
segundo itinerario, recorre-se aquela conexdo de modo retrospectivo, “desde o ponto de
chegada da mesma, ou seja, a andlise da conexao das ciéncias” (DILTHEY, 1986, p. 111-

2).

*Diese Tatsachen des Bewuptseins bilden den Inhalt der inneren sowie der duperen Erfahrung. Erfahrung
nennen wir den Vorgang im Bewuptsein, in welchem demselben ein Wirkliches gegeben ist. Aupere
Erfahrung entsteht, wenn dem Bewuptsein ein von ihm unterschiedliches Wirkliche gegenibertritt, innere
fapt die Wirklichkeit dieses Bewuptseins selber auf” [Tradug¢do minha].

53



Os interconexos principios de fenomenidade e de totalidade na filosofia de Dithey,
ratificando a primordialidade da vivéncia e com o préprio principio da razao historica,
afirmam, pois, que a vivéncia é historica e indissociavelmente sentimento (que inclui o
impulso), cognigdo e vontade. Ou seja, a memoria histdrica da pessoa é uma conexao entre
memoria afetiva (0 sentir), memdria cognitiva (o pensar), memdria volitiva (o querer),
memoria social (porque a razdo € historica). Essa memoria histdrica objetiva-se nas
“expressoes da vivéncia” e, por isso, tais expressdoes nao estdo no lugar das vivéncias, ou
seja, ndao sao representacbes (Vorstellung) nem sdo copias das vivéncias mediante
representacédo (Vertretung), embora possam ser representacdo (Reprasentation) para os fins
do pensamento discursivo.

Porque os principios de fenomenidade e de totalidade fundamentam o nexo efetivo
em Dilthey, consequentemente o nexo efetivo “leva imanente uma teleologia”, ou seja,
uma finalidade, uma adequagdo a um fim (DILTHEY, 1944, p. 72, nota *). Essa teleologia
(Teleologie) liga-se a memdria historica (conexdo das memorias cognitiva, afetiva,
volitiva, social) e, portanto, trata-se de um nexo teleoldgico, explicitado na categoria
teleologia, expressivo no proprio nexo efetivo.

Nexo efetivo (Wirkunszusammenhang) é conceito fundamental em toda a
filosofia de Dilthey e esta explicitado por Espi (1986, p. 12):

N&o é uma mera coexisténcia ou sucessao de fendbmenos, mas conjunto
articulado através de relagfes de influéncia reciproca mediada por
significados, valores e fins. [...] E uma articulacio de partes unidas
entre si ndo por relagdes externas, mas internas, ou seja, por relagdes
gue contribuem para determinar a natureza das partes relacionadas.

O mundo historico (nexo efetivo), realidade humano-socio-histérica ou humanidade
é a propria objetivacdo da vida e, portanto, é o objeto de estudo das Ciéncias do Espirito.
Essa objetivacdo da vida é a propria expressao da vivéncia. Eis o porqué da centralidade do
nexo efetivo na filosofia de Dilthey e o porqué afirma insistentemente que tais Ciéncias
fundam-se na triade vivéncia, expressdo da vivéncia e compreensdo da vivéncia:

As Ciéncias do Espirito ttm seu objeto neste nexo efetivo e em suas
criagbes. Analisam esse nexo efetivo, ou a conexdo ldgica, estética,
religiosa, segundo o caso, que se exibe numa formacéo firme, ou aquela
que se apresenta numa constituicio ou num codigo que nos refere
retrospectivamente ao nexo efetivo donde surge (DILTHEY, 1944, p.
172, 177).
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As criagdes do nexo efetivo sdo as “objetivacdes da vida”, as expressdes da
vivéncia. O nexo efetivo traz imanente um nexo teleolégico porque sua fundagéo se da no
mundo histérico por homens histdricos. Por consequéncia, “o mundo historico ¢ um nexo
efetivo” (DILTHEY, 1944, p. 161).

Fundamentado nos interconexos e indecompostos principio de fenomenidade e
principio de totalidade da vida, a concepc¢éo histérica em Dilthey de nexo efetivo que traz
imanente o nexo teleoldgico e onde a compreensdo desse nexo constitui a sua
hermenéutica, o distancia das escolas abstratas da fenomenologia do espirito de Hegel, da
fenomenologia de Husserl, da filosofia transcendental de Kant.

Nesta investigacdo, busca-se o nexo efetivo entre todas as afirmacdes, declaracfes e
conclusdes sobre corpo, registradas pel@s enfermeir@s nas obras analisadas. Esse nexo
efetivo buscado é reconhecido ndo como resultado de uma operagdo tedrica-metodoldgica,
mas como a captagdo de um nexo vivencial entre aquelas afirmacOes, declaracbes e
conclusbes — por mais multidiversas sejam as vivéncias d@s enfermeir@s. A estratégia

operacional utilizada é o uso das categorias historicas, apreendidas por Dilthey.

G — CATEGORIAS HISTORICAS

Os tipos gerais de compreensédo (elementar e superior) compdem a hermenéutica de
Dilthey e, ratificando, essa compreensdo traduz-se na busca do nexo efetivo cuja
operacionalidade estd sendo proposta nesta investigacdo pelas categorias da vida
(Lebenskategorien) para expressarem a base analitico-critica da epistemologia do conceito
de corpo mediador do cuidado de Enfermagem.

As Lebenskategorien (categorias da vida) no sistema de Dilthey constituem o
fundamento da Légica e da Teoria do Conhecimento (de Dilthey) com aplicagdo tedrica e
pratica (LABASTIDA, 2004). Categorias naturais, historicas e reais sdo outras expressoes
sinonimias, empregadas por Dilthey35. O adjetivo “real”, utilizado por Dilthey (1944;
1986; 2010b), ¢ para diferenciar tais categorias daquelas formais, erguidas por Aristételes
e, séculos depois, revistas por Immanuel Kant.

Categorias, para Aristoteles (2005), sdo figuras de predicagdo, ou seja, formas para

se falar do Ser. As categorias de Aristoteles sdo “unidades cognitivas que guiam a

*para evitar possiveis dubiedades interpretativas, doravante utilizar-se-4 a expressdo categorias histéricas
(Historischen Kategorien).
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apreensao da multiplicidade, pois é sob tais unidades que distinguimos e classificamos os
varios modos em que o ser se apresenta” (ARANALDE, 2009, p. 94). Para Kant,
categorias sdo estruturas logicas puras, a priori, presentes na mente de todos os seres
humanos: a mente humana € unidade de consciéncia da qual procede o pensamento
(KANT, 2001; ARANALDE, 2009).

Dilthey obviamente ndo nega as categorias ldgico-formais como representagdes
conceituais de operagdes logicas primarias, “comuns a todos os campos da realidade [...],
adaptadas a necessidade do conhecimento cientifico-natural” ou cientifico-experimental,
mas demonstra a ndo aplicabilidade das mesmas ao mundo da vida histérico-social-
humana (DILTHEY, 1944; IMAZ, 1979, p. 245-6).

Num paréntese explicitativo, as operacdes ldgicas primarias das quais emergem as
denominadas categorias ldgico-formais sdo as de comparar ou confrontar, diferenciar,
separar ou dividir, igualar, relacionar ou unir, determinar graus de diferenca e de
igualdade, reproduzir, destacar ou prescindir (DILTHEY, 1944).

As categorias historicas, dindmicas, sem ordem linear determinada, sem artificios
de selecdo e cujo nimero ndo € definido, pertencem a vida (a vivéncia, ao vivenciar), ndo
sdo “aplicadas a priori a vida como algo que Ihe é estranho, mas [residem] na esséncia da
propria vida” e pelas quais se dd a “compreensdo da vida” (DILTHEY, 1986, p. 196-7;
2010b, p. 222). Portanto, sdo modos de relacdo, intrinsecos a propria vida, permitindo-nos
a apreensdo e a compreensdo da realidade historico-humana.

As categorias historicas fazem parte da Idgica e da hermenéutica de Dilthey e por
isso tanto fazem parte nesta investigacdo da tecitura conceitual quanto da composicao
metodoldgica. Pelo menos onze categorias foram delimitadas e descritas por Dilthey
(1986; 2010b) e toda a sua obra parece ser o esforco e a demonstragao histéricos de sua
apreensao:

- 1. Desenvolvimento. Lei imamente a vida, de diferenciagdo e de aperfeicoamento, sem a
nogdo retilinea e hierarquica de evolucdo porque existem avangos, temporarios retrocessos,
estagnacOes no processo da vida.

- 2. Significado. E a configurac&o Gltima de algo, apreendido e apreciavel apenas num ato
reflexivo do processo findado.

- 3. Significagdo. Fundada no nexo efetivo, é o significado de uma parte com relagdo a uma
totalidade.
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- 4. Efetividade. E a caracteristica sempre presente e total do processo histdrico da vida.
N&o é um antes ou um depois realizado ou pensado fora da vivéncia.

- 5. Essencialidade. E a medula do significado e do sentido histdrico da vida.

- 6. Teleologia. E adequagéo a um fim, diferenciando a ordem humano-sécio-historica da
ordem natural mecénica.

- 7. Estrutura. Unidade imanente e dindmica propria da vida humana, materializada (no) e
criadora do mundo histdrico. Opde-se ao idealismo da razdo, ao a priori do entendimento e
a razdo préatica por eu puro.

- 8. Valor. Unidade entre o sentir, o pensar e o querer, responsavel pelo agir humano.

- 9. Mesmidade. Correlato vivencial do principio de identidade (principium identitatis) no
ambito da logica formal. A unidade do que é sempre 0 mesmo, apesar das multiplicidades

- 10. Temporalidade. Sucessividade do curso da vida humana, sem recortes entre passado-
presente-futuro.

- 11. Sentido. Totalidade significativa das vivéncias seletivas feita a partir das interconexas
experiéncia interna e externa. Experiéncia interna e experiéncia sdo uma conexdo da
vivéncia, somente separdveis por abstracdo mediante a acentuacdo psicofisica de algo
interno ou externo.

A mais ampla explicitacdo dessas categorias estd no item 3 (Composicao
Metodoldgica), capitulo Il, subitem 3.3 (Critério Hermenéutico) porque serdo consideradas
a técnica de analise hermenéutico-critica. Esta andlise sera feita tanto no (s) tipo (S)
epistémico (s) configurado (s) quanto no conceito-sintese “o corpo mediador do cuidado de

Enfermagem?”, constituindo-se na prépria epistemologia desse ultimo.
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H - EPISTEMOLOGIA

A filosofia de Dilthey assenta-se sobre a concepcdo de nexos, redes, conexdes,
analise e sintese caracterizada como atividades relacionadoras e ndo disjuntoras, de sintese
de nexos historicos e ndo de simplificacGes, de expressdes da vivéncia ou objetivacdes da
vida e ndo de abstracfes tedricas como frutos de uma suposta razdo que nao seja historica;
consequentemente, a epistemologia de Dilthey é estudo das epistémés (proveniéncia e
emergéncia dos saberes) construidos no curso da vida por individuos historicos e de acordo
com as suas concepgbes de mundo, hegemonizadas ou ndo. A estratégia historista de
Dilthey para tal estudo ¢ a teoria das concepgdes de mundo cuja tarefa ¢ “representar
metodicamente a relacdo do espirito humano com o enigma do mundo e da vida, mediante
a analise do desenvolvimento historico da religido, da poesia e da metafisica” (DILTHEY,
2003, p. 169).

Eis porque, na aplicabilidade da epistemologia de Dilthey nessa investigagéo,
Epistemologia significara estritamente analise critica dos modos de formacdo e de
desenvolvimento de saberes nos diversos sistemas de pensamento ou nexos finais da
cultura (Arte, Ciéncia, Filosofia, Religido...), em momentos historicos variados,
transcorridos no curso da vida e segundo o Espirito do Tempo: e ainda aqui,
desenvolvimento (dentro da lei de formacdo) significa exclusivamente processos de
diferenciacdo e de aperfeicoamento (DILTHEY, 1951). Neste sentido, a Enfermagem
Moderna (institucionalizada profissionalmente por Florence Nightingale como Arte —
Ciéncia — Filosofia) € um dentre os diversos sistemas de pensamento ou nexos finais da
cultura.

Nessa investigacao, aceita-se tanto para a Hermenéutica quanto para toda a obra de
Dilthey a qualificagdao dada a ela por Marini de “epistemologia da conexao”. Ele reconhece
a centralidade do conceito conexdo (Zusammenhang) no pensamento de Dilthey mediante
a indissoluvel triade vivéncia-expressao-compreensdo para captar e compreender todas as
atividades do espirito e seus efeitos, toda a realidade socio-humano-histérica-atividade,
efeitos e realidade “marcados com o selo da ‘coeréncia’, da ‘sistematicidade’, da
‘estrutura’, da ‘totalidade’, da ‘conjuncao’, enfim, da ‘afinidade’ e da ‘unidade interna’

originaria” (MARINI, 1984, p. 39-42, 104-106, 266).
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| - MEDIACAO

Pela ndo-disjuncdo em Dilthey dos conceitos de razao historica, memoria historica,
consciéncia historica e critica da razdo historica, traduziveis tanto de sua concepcao
historica de mundo na qual a Historia é a fundamentacdo de todas as Ciéncias do Espirito,
quanto da sua hermenéutica e epistemologia, pode-se, com seguranca, afirmar que para ele
a mediacdo somente pode ser historica, possivel na Historia. Tal afirmacdo decorre
fundamentalmente tanto da nova classificacdo das ciéncias, realizada por Dilthey (1986), e
na qual a Historia ¢ a ciéncia fundamental e abarcadora de todas as ciéncias do individuo e
de todas as ciéncias da realidade historico-social (sistemas culturais, de organizacéo interna
e externa da sociedade) quanto no proprio principio fundamental e base da razao historica,
ou seja, “o que o homem ¢ ndo se conhece mediante introspec¢do sobre si mesmo nem
tampouco mediante experimentos psicologicos, mas mediante a Historia” (DILTHEY,
1951, p. 229).

Neste itinerdrio, o referencial teoérico-metodologico desta investigacao
fundamentado em Dilthey somente pode abordar a mediacdo pela Histdria, construida pelo
proprio Homem em sociedade, ratificando o fato de que “os sujeitos logicos da Historia
sdo os “individuos quanto as comunidades® [criadas por eles] e as conexdes™ entre ambos
(DILTHEY, 1944, p. 158). Essa mediacdo histérica compatibiliza-se com a terceira
posicdo, destacada na Introducdo e no subitem 1.1, Aproximacdo tematica, € na qual se
descarta a nogao positivista de intermediacdo para mediacao.

Recapitulando, a nocdo de intermediacdo para mediacdo é propria de uma
concepgdo positivista da realidade dividida “em partes preexistentes e independentes entre
si”, necessitadas de outras tantas partes externas a cada uma delas para intermediar e
produzir ligagGes para torna-las interdependentes (WILLIAMS, 1979; SIGNATES, 1998,
p. 40).

Ao descartar a nocdo positivista de intermediagdo para mediacdo, descarta-se

igualmente as duas vertentes distintas para o uso filosofico do conceito de mediagéo. Tais

*Na lingua alemd, Gemeinsamkeit e Gemeinschaft sdo dois conceitos distintos de comunidade.
Gemeinsamkeit significa “sistema comum de valores. Disposi¢des, leis e regras se formam primeiramente
sobre a base do comum que se desenvolve em algum circulo. Esta ‘comunidade’ torna possivel uma
coincidéncia nas assinalacBes de valores e daqui nasce o direito consuetudinario, a moral, a técnica artistica,
etcétara” (DILTHEY, 1944, p. 73). Diferente de Gemeinsamkeit, o vocadbulo Gemeinschaft (também
comunidade) refere-se, por exemplo, a uma comunidade politica. Esta distingdo traz potenciais contribuicdes
para a Enfermagem uma vez que uma das consideradas unidades de cuidado ou sujeitos do diagnéstico de
Enfermagem é a comunidade (NANDA, 2015).
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vertentes distintas e descartadas sdo mencionadas por Luiz Signates. A primeira vertente €
a idealista, de origem teologica (Jesus o mediador entre Deus e 0 mundo; 0s santos
mediadores entre os pecadores e Deus), tornando-se, depois, presente no Existencialismo.
Nessa origem teoldgica, o termo mediacdo procede do latim mediatio para significar,
primeiro, intervencdo divina e, depois, o que esta entre (0 medium).

A segunda vertente é a hegeliana, depois utilizada em vertentes da tradicao
marxiana cuja especifica preocupagdo ¢ “explicar os vinculos dialéticos entre categorias
separadas” (SIGNATES, 1998, p. 38).

Ap0s o descarte da nocdo positivista, das vertentes idealista, hegeliana e marxiana,
uma ampla pesquisa coroléria foi realizada e voltando-se historicamente para a raiz proto-
indo-europeia *md®’, da qual derivam-se todas as palavras com o radical med-, além das
ligacGes daquelas raiz com a raiz *mn e os radicais mod-, men-, mon-. O uso dessas raizes
e radicais foi investigado para a formacgédo de verbos e de substantivos no sanscrito, no
grego, no latim, no inglés e na Peninsula Ibérica.

O quadro 5 apresenta os resultados da referida pesquisa, explicitando
exclusivamente as conotagcbes semanticas para mediacdo adotadas nesta investigacdo e
referentes as palavras médomai, medeor, médao, as ligacGes da raiz *md com *mn. Essa
exclusividade decorre dos descartes das nocdes positivista, das vertentes idealista,

hegeliana e marxiana para mediacdo e mediador.

*” Em Filologia, a notacdo *md traduz a hipoteticidade da raiz pelo uso do asterisco, o grau zero significa
consoante + consoante, 0 grau e- mostra a conservagdo daquela raiz no radical med- (consoante + vogal +
consoante). Essa mesma conservacao das raizes *md ou *mn nos radicais mod-, mon-, men- refere-se ao grau
0-.
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Quadro 5 — Significacdes de palavras derivadas da raiz *md

Raiz *md, radical med-

“toda atividade propria da mente” (VASQUEZ, 2011, p. 492).

Médomai

-“tomar conta de ou meditar” (RODRIGUES A., 1999, p. 11).
-“inventar, imaginar, tramar, maquinar” (PANAGIOTIS, 2004, p.
59).

-“pensar, cuidar, pesar, ponderar, equilibrar, moderar, conter na justa
medida” (CHAUI, 2003, p.456, 505).

Medeor

“cuidar de, tratar, medicar” (RODRIGUES, 1999 A., p. 11).

Meédo

- “cuidar, pesar, ponderar, equilibrar, moderar, conter na justa
medida” (CHAUI, 2003, p.456, 505).

Palavras derivadas e relacionadas a atividade mental:
- meditacdo (meditativo); meditar (meditari) = “dialogo interior” e
criativo “mediante o qual as coisas passam de um estado potencial
inconsciente para um estado manifesto” (JUNG, 2009b,§390)
- imaginagéo (imaginatio) = “verdadeira forga de criar imagens [...] e
constitui uma verdadeira funcdo do pensamento ou do poder de
representacdao” (JUNG, 2009b,§219).
- reflexdo (reflexio) = ato de pensar e a atitude distintamente humana
de “curvar-se, inclinar-se para tras” (JUNG, 2009a,§241), “deter-se,
procurar lembrar-se do que foi visto, colocar-se em relagcdo e em
confronto com aquilo que acaba de ser presenciado” (JUNG,
2008a,8235, nota 9).

Ligacéo da raiz *med
com araiz *mn = men
(mens, mente)

-da raiz *mn originou-se, em grego antigo, os radicais uv- (grau

zero), pev- (grau e-), pov- (grau o-) e os radicais latinos mon- (grau —

0), men- (grau e-) “em geral com um alargamento em dental (-t)” =

ment. Todos esses radicais gregos e latinos, procedentes daquela raiz

*mn, significam originalmente lembranga e memoria (SOUSA, 2010,

p. 287).

Agregando outras tantas significagdes relacionadas ao uso da mente,

estudadas por Sousa (2010, p. 286, 288-9):

-“lembrar, recordar, pensar, ter no espirito”;

-0 sanscrito manyale = “pensar”;

-“imaginar no seu espirito, inventar” (latim comminiscor),

“invencdo” (latim commentum), “mentir” (latim mentiri) e mentir”;
Da mesma raiz *mn derivam:

-0s vocabulos latinos mens (mente), mentio (“apelo ao pensamento e

a memoria”), commentarius (“livro em que se anotam as reflexdes, as

memorias, ou seja, ‘memorial’ ”); commentari (= “ter no espirito,

voltar a pdr no espirito”), amens e demens com a significacdo de

“sem pensamento” (SOUSA, 2010, p. 287).

Raiz *mn = mon

-0 radical mon- formando as palavras latinas moneo (“fazer pensar,
fazer lembrar, chamar a atencdo para, advertir”), “monitus e
monitum” (“adverténcia”); monitor, “aquele que faz lembrar”,
“aquele que aconselha”; -os substantivos gregos “monumento,
tamulo” e “sepulcro” no grego moderno (SOUSA, 2010, p. 286, 288-
9).

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)
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Pelas significacdes das raizes *md com *mn na formacdo das palavras médomai,
medeor, médo, o corpo mediador devera ser um corpo cujas caracteristicas ou propriedades
sdo: um corpo do cuidado, inventivo, imaginativo, meditativo, reflexivo, memorial
(registro vivo), cuidador mesmo (de tomar conta de, tratar, medicar), moderador, monitor
(que faz lembrar, que aconselha). A caracteristica mais fundamental desse corpo mediador
devera referir-se a prépria raiz *md: € um corpo razdo e uma razao corpo, ou seja, ndo

existe nesse corpo mediador o dualismo corpo e mente ou correlatos.
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2.2 - REFERENCIAL TEORICO DE CORPO

Pelos conceitos referenciais de vivéncia (experiéncia pessoal de vida, experiéncia
geral de vida) e concepcao histérica (razdo histérica, memoria historica, consciéncia
historica, critica da razdo histérica) e pela especificidade da hermenéutica e da
epistemologia de Dilthey para a formulacdo e abordagem do objeto de pesquisa e
consecucdo do objetivo, o referencial tedrico especifico de corpo desta investigacdo sao as
préprias concepgdes de corpo para @s enfermeir@s e das quais se constituira a
epistemologia do conceito de corpo mediador do cuidado de Enfermagem.

Embora o didlogo multidisciplinar seja recomendavel, deve-se considerar o fato
historico de que

por um lado, os componentes classicos, e por outro, os judaico-cristaos,
de nossa heranca cultural, avancaram ambos para uma Visdo
fundamentalmente dualista do homem, entendida como uma alianga
muitas vezes ansiosa da mente e do corpo, da psique e do soma; e ambas
as tradicbes, em seus caminhos diferentes e por razdes diferentes,
elevaram a mente ou a alma e denegriram o corpo. [..] Mesmo os
escritores que buscaram resgatar o corpo da negligéncia ou da desonra,
ainda assim, em geral perpetuaram as velhas hierarquias (PORTER,
1992, p. 292).

Reafirmando o mesmo fato historico, acima destacado, sabe-se que

uma tradicdo de suspeita do corpo percorre 0 mundo ocidental desde os
pré-socraticos, a imagem de Empédocles ou de Pitagoras, [incluindo
Platdo e as] diversas doutrinas gnosticas [radicalizadoras da] aversdo ao
corpo. [...] No discurso cientifico contemporaneo, o corpo € pensado
como matéria indiferente, simples suporte da pessoa. [...] O corpo é
muitas vezes considerado pela tecnologia como um rascunho a ser
retificado, sendo no nivel da espécie, pelo menos no nivel do individuo,
uma matéria-prima a ser arranjada de outra forma (LE BRETON, 2013a,
p. 13, 15).

Apesar de tal fato historico e vigente na contemporaneidade, nesta investigacao
torna-se apenas possivel dialogar (e ndo referenciar-se) com determinados pesquisador@s
isolad@s em algumas de suas estritas concepgdes ndo dualistas, ndo dicotdmicas, nédo
negligenciadoras, ndo denegridoras (nem avessas ao) do corpo.

O quadro 6 apresenta as concepgOes de corpo em alguns campos do conhecimento,

selecionando alguns autores ou autoras onde esse didlogo pode ser possivel nesta
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investigacdo®. Imediatamente ap6s esta apresentacdo, explicitam-se os referidos itens. A
intencdo ndo € inventariar até a esgotabilidade multipl@s pesquisador@s, mas assinalar

alguns deles em diferentes momentos historicos.

Quadro 6 — Campos do conhecimento e concepcdes de corpo

Campos Autores e subcampos destacados
Baruch Spinoza
Corpo no campo filoséfico Gottfried Wilhelm Leibniz
Friedrich Wilhelm Nietzsche
Corpo na psicologia analitica Carl Gustav Jung
Corpo da Psicandlise
Corpo no campo psi Corpo na Psicologia Formativa
Melaine Klein e Emir Tomazelli
Corpo da Medicina Wilhelm Reich
Corpo nas Ciéncias Sociais Sociologia do corpo
O paradigma embodiment
Corpo e Dilthey Wilhelm Dilthey

Fonte: Fernandes, Porto, Santos (2016)

2.2.1 - CORPO NO CAMPO FILOSOFICO

Dentre alguns dos pesquisadores isolados no quadro 6, ha um estrito e possivel
dialogo com as concepgbes de corpo em Baruch Spinoza (1632 — 1677), em Gottfried
Wilhelm Leibniz, em Friedrich Wilhelm Nietzsche, da unidade corpo psique em Carl
Gustav Jung (1875-1961), com a estrita concepg¢do ndo dissociadora de processos anatomo-
fisioldgicos e processos mentais em Stanley Keleman, com a estrita concep¢do de corpo
como origem do psiquismo em Emir Tomazelli.

Cada um dos investigadores mencionados e de acordo com as suas concepcdes de
mundo, de certo modo buscam responder aquela afirmacéo provocativa do holandés de
nascimento Baruch Spinoza, constante na sua obra pdstuma publicada originalmente em
1677 e intitulada Ethica:

Ninguém, na verdade, até o presente, determinou o que pode 0 corpo, isto
é, a experiéncia ndo ensinou a ninguém, até ao presente, 0 que,
considerado apenas como corporal pelas leis da Natureza, o corpo pode
fazer e 0 que ndo pode fazer. [...] Efetivamente, ninguém, até o presente,
conheceu tdo acuradamente a estrutura do corpo que pudesse explicar
todas as suas funcles, para ja ndo falar do que se observa frequentes

%8 Alguns outros expoentes podem ser evocados para este didlogo e, no entanto, n&o aparecem no quadro 6. A
ndo citacdo deles e a citacdo restrita de alguns é proposital. A maioria dos citados é quase inteiramente
desconhecida ou ndo utilizada nos estudos de Enfermagem investigados, conforme atesta o Apéndice 6.
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vezes nos animais e que ultrapassa de longe a sagacidade humana”
(ESPINOSA, 1983, p. 152-3; 2009).

Na tentativa para conhecer a estrutura do corpo, Espinosa propde a concepcao do
que pode ser denominado de corpo total ou totalidade do corpo diante do dualismo corpo
fisico (corpo-objeto da ciéncia) e corpo espiritual. Tal concepcdo afirma “alma e corpo sdo
um s6 e mesmo individuo, concebido ora sob o atributo do pensamento [alma], ora sob o
da extensdo [corpo]” (ESPINOSA, 1983, p. 152; 2009).

Espinosa concebe o homem total ou o individuo uma unidade alma-corpo (natureza
naturata) em que alma e corpo sdo modos e desdobramentos da substancia divina, a
natureza naturante). A ligacdo interna e relacdo entre alma e corpo (dois dos incontaveis
atributos de Deus) se da no fato de que a esséncia do corpo é o objeto a ser pensado pela
alma e a esséncia da alma é pensar o0 corpo; consequentemente, humanidade, o Homem, é
extensdo da natureza, ndo estando dela separado.

Por conceitos e concepcdes diferentes aos de Espinosa, na sua obra, originalmente
escrita em 1714 e sem titulo®, Leibniz fala de corpos vivos, viventes ou corpo animado.

Ernst von Aster resume essa concepcao de corpo em Leibniz:

todo corpo animado é ao mesmo tempo uma unidade natural e
permanente, ao qual é aplicavel também aos corpos dos animais; mais
ainda: unidades orgéanicas encontram-se, segundo Leibniz, por todas as
partes no mundo dos corpos, ainda que numa ordem decrescente de
magnitudes. E a todas elas correspondem almas, ou seja, seres a maneira
de almas com estados interiores refletindo o universo, aos quais Leibniz
chama mdnadas, um antigo termo filoséfico (ASTER, 1945, p. 299).

Leibniz utiliza a expressdo corpo vivo, corpo vivente ou corpo animado para
significar unidade natural e permanente. Cada corpo vivo, unidade natural e permanente, é
unidade de corpo. A essas unidades de corpo correspondem monadas, portanto, tais
moénadas sdo forcas unas, naturais e permanentes que “animam” tudo quanto vive no
Universo: sdo vida, alma, espirito. O termo monada corresponde ao grego povdg (transcrito

por monas = unidade) mais o sufixo adog (ados = relacionado com).

% 0 primeiro editor aleméo, Heinrich Kéhler, é o titulador, em 1720, da obra de Leibniz: Des Hn. Gottfried
Wilh. von Leibnitz...Lehrsétze Uber die Monadologie imgleichen von Gott und seiner Existenz, seinen
Eigenschafften und von der Seele des Menschen, wie auch dessen letzte Vertheidigung seines Systematis
Harmoniae praestabilitae wider die Einwirffe des Herrn Bayle aus dem franzdsischen (bersetzt von
Heinrich Kéhler, Phil. und Jur. U. C. (LEIBNIZ, 1981, p. 66).
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Mbonadas sdo “os verdadeiros atomos da Natureza” ou “Elementos das coisas”,
“Enteléquias”, “Almas” (LEIBNIZ, 1981, p. 73). Todos estes qualificativos sdo
comparagOes terminoldgicas feitas para explicitar moénadas: ndo se referem a algo
metafisico mas é a propria forca vital, fisica, basica (fundamental), simples (ou seja,
indivisivel, sem extensdo), natural, presente e permanente em tudo quanto existe no
Universo. Noutros termos, é matéria e forca, ou matéria e energia onde a forma corporea é
uma dimensdo da forma ndo corpérea. Mas tudo € energia porque, conforme
posteriormente demonstrara a Fisica Quéantica, matéria é energia condensada.

Em dltima andlise e pela concepcdo de Leibniz (1980) de que inatas sdo certas
estruturas geradoras de ideias e ndo as ideias, trata-se do que posterior e amplamente é a
base de toda a Psicologia Analitica — os arquétipos (“motivos”, “imagens primordiais”,
“tipos”) e o inconsciente coletivo, cuja detalhada exposi¢do pode ser revista em Jung
(2008c). A mobnada de Leibniz é arquétipo da unidade ou da propria energia (matéria e
forca) do arquétipo.

H& um eco do mesmo fundamento de Spinoza de que alma e corpo sdo uma so
coisa e de Leibniz de que corpo animado é unidade natural e permanente na obra
originalmente publicada em 1883 e intitulada Also sprach Zarathustra. Nesta obra, 0
filésofo alemédo Friedrich Wilhelm Nietzsche e contemporaneo de Dilthey, escreve:

Todo eu sou corpo, e nada mais; a alma ndo é mais que um nome para
chamar algo do corpo.

[...] O corpo é uma grande razdo, uma multiplicidade com um sé sentido,
uma guerra e uma paz, um rebanho e um pastor. Instrumento de teu corpo
é também a tua pequena razdo, irmdo, a que chamas “espirito”: um
pequeno instrumento, e brinquedo de tua grande razéo.

[...] Detras de teus pensamentos e sentimentos, meu irmdo, hd um amo
mais poderoso, um guia desconhecido, que se chama “o proprio Ser”.
Habita em teu corpo; é teu corpo.

[...] H& mais razdo em teu corpo que em tua melhor sabedoria
(NIETZSCHE, 2011, p. 51, 2).

Em Nietzsche alma, pensamento, sentimento e razéo séo algo referente ao corpo e,
por isso, concebe o corpo como absoluto sujeito e senhor de tudo o que se refere ao

humano.

2.2.2 — CORPO EM CARL GUSTAYV JUNG
Posteriormente a Spinoza e a Leibniz, a Dilthey e a Nietzsche, a psicologia
analitica, profunda ou complexa do psiquiatra Carl Gustav Jung defende a ndo distingdo
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entre corpo e psique, a ndo separacdo entre processos mentais e processos fisicos. Em
trabalho originalmente Das Symbolische Leben: Uber Grundlagen deer analytischen
Psychologie, Jung (2008b, § 69) afirmara a condicdo lamentavel humana incapaz de
“conceber corpo e psique como sendo uma Unica coisa”.

A afirmacéo de Jung se d& no contexto da primeira entre cinco conferéncias por ele
proferidas em Londres, em 1935. Apos proferir cada uma das conferéncias, de fato existia
um proficuo debate entre o publico e o conferencista Jung que respondia as questdes
formuladas.

Ao responder uma questdo especifica sobre uma suposta supremacia de um e outra
na relacdo corpo - mente ou corpo - psique, o professor Jung evoca a sua teoria de tipos
psicolégicos e esclarece a inexisténcia, de fato, dagquela supremacia: a supremacia de
processos psiquicos ou de processos corporais aparece de acordo com o temperamento das
pessoas.

Apesar de corpo — mente ou corpo — psique serem uma Unica e mesma realidade, as
diferencas temperamentais, ou seja, os tipos ou disposic¢des psicolégicas com as suas inter-
relacionadas funcdes, dardo supremacia a um ou outro dos processos e por tais diferencas
sdo inventadas teorias filoséficas ou cientificas ou filosofico-cientificas para justificar a
preferéncia. A teoria dos tipos psicoldgicos é exaustivamente explicitada por Jung
(2009c).

Na quarta conferéncia de 1935, Jung (2008b, §279) dir&: “o mundo ¢é imenso, € ndo
ha uma Unica teoria que consiga explicar tudo”. Na multiplicidade de teorias, inventadas de
acordo com o temperamento de seus inventores, as demais pessoas acreditardo ou nao
nessa ou naquela teoria, também de acordo com o0s seus temperamentos.

Sem perpetuar o dualismo milenar entre corpo e psique ou corpo e alma, para Jung
(2011) tudo é natureza e o corpo, sendo indissociavelmente natureza (dimensédo da
consciéncia matriarcal), cultura (dimensdo da consciéncia patriarcal) e energia (dimensao
da consciéncia individuada ou integrada), cujo simbolo arcaico de crescimento e de
desenvolvimento € a arvore nos eixos horizontal e vertical, para cima, para baixo e para 0s
lados. O psicologo e filosofo junguiano Erich Neumann, acentuando essa milenaridade e
historicidade de conhecimento do corpo, cujo simbolo é a arvore, esclarece:

Milhdes de anos de experiéncia ancestral estdo armazenados nas reacdes
instintivas da matéria organica, e nas funcbes do corpo esta incorporado
um conhecimento vivo [...] A Grande Mée do inconsciente coletivo tem
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uma sabedoria infinitamente superior ao ego, por representar, através dos
instintos e arquétipos, a “sabedoria da espécie” (NEUMANN, 2008, p.
207-8).

A historicidade milenar e imanente a matéria organica em geral e ao corpopsique e
suas funcbGes em particular, levam Jung (2008b, §93) a afirmar e demonstrar em suas
pesquisas arqueoldgicas daquele corpopsique e seus arquétipos:

em algum lugar somos também um negro, ou um chinés ou qualquer
outro homem do mundo, em tal hora somos apenas seres humanos da
mesma raga que todos os homens. Temos 0s mesmos arquétipos, bem
como todos possuimos figado, olhos e coracéo. [...] Os diferentes estratos
da mente correspondem a historia das racas.

Eis porque Carl Gustav Jung ndo cabe estritamente a esse ou aquele campo

disciplinar, académico.

2.2.3 - CORPO NO CAMPO PSI
2.2.3.1— O CORPO DA PSICANALISE

Nada menos que sessenta e cinco psicanalistas trazem a publicacao coletiva, no ano
2000, as contribui¢des individuais para esclarecer qual € o corpo da Psicandlise. Destes,
citam-se trés considerados suficientes para tal esclarecimento. Em breves palavras e
delimitando as fronteiras disciplinares da Psicanalise, Vidal (2000, p. 7) esclarece: “o
corpo da Psicanalise ndo ¢ o corpo dos érgios e da carne”. Esse corpo dos 6rgéos e da
carne € o corpo real, “o corpo da biologia, do patrimdnio genético, do organismo com suas
entranhas e seus buracos” (SOUZA, 2000, p. 34).

O corpo da Psicandlise é o corpo imaginario configurado desde o nascimento
humano e a partir do corpo simbolico. Esse corpo simbolico constitui-se pelo “envelope
sonoro [...] construido pelas jaculagdes do Outro” e que envolve o corpo simbdlico. Ou
seja, o corpo imaginario recebe de fora aquele envelope ou forma e nele construird “a
estatua de seu corpo e de sua propria imagem” (SOUZA, 2000, p. 34-5). Eis porque, para a
Psicanalise, o sujeito ndo € o individuo Unico ou unificado, senhor de uma identidade Unica
e unificada: o sujeito da Psicanalise e perante o qual @s psicanalistas ttm compromisso &
“o sujeito do inconsciente” (GABBAY, 2000, p. 92).

“0 Ser4 talvez este o ponto referente da concepcao de Corpo Sem Orgéos (Cs0) de Gilles Deleuze?
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As proprias conexdes entre o corpo real, imaginario e simbolico estdo claramente
esclarecidas por Vieira (2000, p. 57) em suas discussdes sobre sintoma e angustia: “o
sintoma parte do simbolico e aparece dentro do real, e a angustia parte do real e se produz
dentro do imaginério, isto é, no corpo. Mas tem uma ponta dentro do simbolico”. Tais
esclarecimentos conceituais e fronteiras epistémicas da Psicanélise sobre corpo imaginario
e corpo simbolico nenhum elo tem com as noc¢des de imaginario e simbolico entre leigos

0u outras areas do conhecimento.

2.2.3.2— CORPO NA PSICOLOGIA FORMATIVA

Em oposicdo a Psicanalise, o psiquiatra e analista Jung tem um eco posterior na
psicologia formativa de Stanley Keleman com relacdo a historicidade formativa do corpo
por ela defendida. Nos anos da década de 1960 Stanley Keleman cria e dirige o Center of
Energetic Studies, em Berkeley — California, inventando a psicologia formativa. A teoria
formativa de Keleman recebe contribui¢bes da teoria evolucionista de Charles Darwin, da
psicologia constitucional de William S. Sheldon, da perspectiva culturalista de Alfred
Adler, da psicologia da consciéncia de William James e da fenomenologia de Martin
Heidegger.

Para a Psicologia Formativa, desde a formacdo embriolGgica até a morte, 0 corpo
vivo € um adulto crescendo rumo a uma teleologia: corporificacdo da forma adulta. Essa
corporificacdo da forma adulta é caracterizada por sucessivas e diferentes formas
somaticas (bebé, crianca, adolescente, adulto, adulto maduro e adulto idoso),
geneticamente herdadas, e se da mediante dois processos indissociaveis e simultaneos:
processo organizador bioldgico e processo formativo.

O processo organizador biologico € involuntario e geneticamente herdado: pela
nossa formacdo embrioldgica herdamos um corpo destinado ao crescimento. Esse corpo
bioldgico, cujo inicio formativo é a concepcdo, expressa a historia, a memoria da espécie
humana cujo caminho e desenvolvimento se realiza em cada individuo que nasce.

Pela historia e memoria anatomo-fisioldgica, geneticamente herdada, o processo
organizador do corpo biologico constitui o processo formativo iniciado e desenvolvido
pela interacdo corpo e ambiente (mundo), mediante a qual organiza-se a forma pessoal

capaz de influenciar, por processos volitivos, a forma somatica. Ambos o0s processos
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expressam um processo natural e é “o fundamento de nossa vida pessoal, proporcionando
um sentido imediato, vivido e vital de quem somos” (KELEMAN, 1995, p. 18).

Os indissociaveis e simultaneos processo organizador biolégico e processo
formativo, respectivamente, caracterizam Tipos Constitucionais (corpo herdado) e Tipos
Somaticos (corpo formado): nos primeiros, predominam determinadas camadas
embriologicas (ectomorfos, mesomorfos e endomorfos) e influenciardo o modo de ser e de
se relacionar, estabelecendo tendéncias de comportamento. Os segundos (tipos somaticos)
sdo estratégias organizadas para lidar com as demandas internas e externas.

Pela psicologia formativa de Keleman, tal qual o é anteriormente demonstrado pela
psicologia analitica de Jung, ndo ha dissociacdo entre processos anatomo-fisiologicos e
processos mentais. Processos e estados convencionalmente denominados subjetivos sao

estados do corpo:

- “A anatomia humana €, assim, mais do que uma configuragdo bioquimica; é uma
morfologia emocional. Formas anatdmicas produzem um conjunto correspondente de
sentimentos humanos” (KELEMAN, 1992, p. 72).

- “todas as sensagoes, todas as emogoes, todos os pensamentos sdo, de fato, padrdes
organizados de movimento” (KELEMAN, 1995, p. 17).

O corpo e suas camadas de historia herdada e formada (biogeneticamente) é, para
Keleman (1992), raiz, fonte e sede de toda a experiéncia, de tudo quanto se denomina
subjetividade humana; as transformacGes do organismo séo estratégias da pulsacao vital
diante da existéncia, onde organismo ndo é meramente base de 6rgdos mas meio construtor
de forma para manutencao daquela pulsagéo vital.

Ainda no campo Psi e tendo por fundamento as concep¢des da psicanalista Melaine
Klein (1882 — 1960), Emir Tomazelli defende ser o corpo

a logica originaria do psiquismo, [..] uma das formas primarias
responsaveis pelo conhecimento, [...] pura substancia historica e onirica,
[...] mediador fundante e eterno entre homem e divindade, entre homem e
real [..], entre natureza e cultura. [...] é o psiquico” (TOMAZELLI,
1998, p. 18, 21, 24, 44).

2.2.4 — 0O CORPO DA MEDICINA
Muito embora Sigismund Schlomo Freud e Carl Gustav Jung fossem médicos, o
universo de concepcdes e de conceitos da Psicanalise, da Psicologia Analitica, Profunda ou

Complexa ¢ estranho ao universo da Medicina em geral. O corpo da Medicina é o corpo
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dos orgdos e da carne, referido como anatomo-fisiolégico, e a delimitacdo de suas
fronteiras construiu-se no conceito de corpo doente — objeto de seu saber e de sua pratica.

Numerosos sdo os estudos da constituicdo médica do corpo doente, entre 0s quais
estd a obra de Foucault (2011): até o século XVIII, o interesse médico centra-se na
ordenacdo da aparente desordem desencadeada pelas doencgas. Nesse demorado esforco
ordenativo, isola-se o doente da doencga e cria-se uma taxonomia especifica a partir de uma
concepcao de sintomas e sinais das doencas: busca-se a natureza ou a esséncia das doencas
mediante a configuracdo do que se denomina sinais e sintomas das mesmas. Nos ultimos
anos do século XVIII desaparece o doente, dando-se independéncia aquele corpo com
sinais e sintomas configurados numa linguagem conceitual especifica e tem-se 0 advento
do corpo doente.

Contrariamente a constituicdo médica do corpo doente, é possivel existir uma
excecdo dialdgica desta investigacdo com o médico austriaco Wilhelm Reich (1897-1957).
Criador da Orgonomia, com posteriores e genéricas denominagbes “psicoterapias
corporais” e do que Alexander Lowen (1910 — 2008)*' rebatiza com o nome de
Bioenergética, Reich demonstrara a unidade corpo filogenético e bioenergético.

No ano de 1932 publica o trabalho intitulado Der Einbruch Der Sexualmoral e no
ano de 1966 Die sexuelle revolution: Zur Charakterlichev Selbststeuerung des Menschen -
respectivamente traduzidos e publicados no Brasil com os titulos de “Irrupcdo da moral
sexual repressiva” (primeira edigdo ndo consta data) e “A revolugdo sexual” (primeira
edicdo em 1974).

Reich descobre o que denomina de energia orgone, posteriormente substituida por
Orgonomia ou ciéncia da energia da vida. Esta energia é naturalmente do corpo,
propriedade da poténcia orgastica de cada pessoa e € descarregada ou represada mediante
fatores psicossociobioldgicos estudaveis e superdveis — sobretudo nas sociedades
patriarcais:

A miséria sexual da sociedade patriarcal baseada na economia privada é
consequéncia da negacdo e da repressdo sexuais que provocam, em
primeiro lugar, fendmenos de estase sexual em todos os individuos a ela
sujeitos, e por isso neuroses, perversdes e crimes sexuais. Segue-se que
uma sociedade que n&o pratica a repressdo sexual ndo sofre — ou, segundo
uma perspectiva historica, por todo o tempo que ela ndo a pratica — de
miséria sexual. N6s diriamos que os membros de uma tal sociedade
vivem em conformidade com a economia sexual, 0 que ndo é um juizo de

! Lowen foi aluno e paciente de Reich.
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valor mas a comprovacdo do fato de que a sua economia sexual é
equilibrada (REICH, 1977, p. 4).

Mediante esta breve e revolucionéria afirmacdo, a posi¢do de Reich exemplifica a
formacéo e a expressdo das concepcdes de corpo sintoma e a de ndo-corpo, estudaveis na

Enfermagem e, inclusive apontadas em alguns trabalhos aqui investigados.

2.2.5 - CORPO NAS CIENCIAS SOCIAIS

Fora do campo Psi e no &mbito das ciéncias sociais, deve-se ter a clareza de que o
foco de interesse da Sociologia tem seu alicerce na concepcdo dicotdmica da sociedade,
herdada dos seus tedricos classicos, focando-se primeiramente na “oposigdo entre infra-
estrutura e superestrutura”, depois nas relagdes entre economia e fatos culturais, seguida da
dicotomia entre préaticas e representagdes, comuns entre os “socidlogos de lingua latina”
(GUIBENTIF, 1991, p. 77). Nessa mesma referéncia, para Guibentif essa tradi¢do
dicotdbmica da Sociologia é sintoma de uma dicotomia mais basica, formulada pelo
antropdlogo Godelier (1984; 1990), dedicado investigador das sociedades da Oceania: 0
ideal e 0 material, equivalente a simbolico e material ou a aparente e real.

Uma das proposicOes de Godelier, ao interpretar os conhecimentos indigenas, é de
que as representacdes sdo nexos imaginarios, criados pelos Homens em suas relacdes com
0s outros seres humanos e divinos. Esses nexos imaginarios formam uma unidade

composta por contetidos ideais e materiais:

hay algo de ideal en todo lo real (social), lo que no implica que todo sea ideal en
lo real. Las ideas no son una instancia independiente de las relaciones sociales,
sino que las re-presentan retrospectivamente en el pensamiento. Lo ideal es el
pensamiento en todas sus funciones, presente y actuante en todas las actividades
del hombre, el cual s6lo existe en sociedad. Lo ideal no se contrapone a lo
material, puesto que pensar es poner en movimiento la materia, el cerebro: la
idea es una realidad, aunque una realidad no sensible. Lo ideal consiste, pues, en
lo que hace el pensamiento, su diversidad corresponde a la de las funciones del
pensamiento*? (GODELIER, 1990, p. 181).

2 “Em todo o real (social) existe algo de ideal, o que ndo significa que tudo seja ideal no real. As ideias ndo
sd0 uma instancia independente das relagdes sociais, mas as representam retrospectivamente no pensamento.
O ideal € o pensamento em todas as suas funcfes, presente e atuante em todas as atividades do Homem. E o
Homem somente existe em sociedade. O ideal ndo se contrap8e ao material e isto porque pensar é por em
movimento a matéria, o cérebro: a ideia € uma realidade, ainda que uma realidade ndo sensivel. O ideal
consiste, pois, naquilo que faz o pensamento. A diversidade do ideal corresponde a diversidade das funcdes
do pensamento”.
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Nas concepcdes acima destacadas de Godelier, portanto, 0 imaginario e o simbdlico
sdo distintos, indissociaveis, irredutiveis um ao outro e a realidade é a unidade composta
por ambos. Realidades materiais tanto sdo as realidades da natureza e exteriores aos
homens, incluindo as espécies animais e vegetais, quanto aquelas criadas pelos préprios
homens. Realidades ideais sdo as formas de pensamento implicitas na producdo e na
reproducéo das relagdes sociais.

Em meio aos dualismos e dicotomias basicas do pensamento socioldgico, tem-se o
advento da sociologia do corpo constituindo-se num

capitulo da sociologia especialmente dedicado a compreensdo da
corporeidade humana [corporéité humaine] como fenémeno social e
cultural, motivo simbolico, objeto de representacfes e imaginarios.
Sugere que as agdes que tecem a trama da vida quotidiana, das mais
fateis ou das menos concretas até aquelas que ocorrem na cena publica,
estdo envolvidas pelo corpo® (LE BRETON, 2006, p. 7).

Institucionalizada, a sociologia do corpo apresenta quatro principais conclusdes
destacadas por St-Jean (2010): a) simultaneamente para o individuo e para um grupo de
individuos, o corpo ¢ construido e, portanto, surge da juncdo “ordem natural” e “ordem
cultural”; b) com o apoio argumentativo do conceito de biopoder de Michel Foucault, ha
divisdo interna e externa do corpo (imanéncia e transcendéncia) cuja interioridade (corpo
individual) é controlada por pluridiversas formas racionalizadas pelo ascetismo e pela
tecnologia a cargo das instituicdes e dos discursos; ¢) o corpo é centro de luta politica, uma
conclusdo majoritariamente derivada de estudos de género analisando e criticando as
desigualdades entre homens e mulheres inventadas e legitimadas pela ideologia patriarcal;
d) manutencao da separacdo eu (subjetividade) e corpo (fisicalidade), conclusao defendida
e representada por Margaret Mead em o corpo € uma espécie alter-ego.

Os trés principais paradigmas da sociologia do corpo sdo ainda retomados e
discutidos por St-Jean (2010): a) corpo é pratica social, a partir das teorias fundamentais de
Marcel Mauss e Erving Goffman, das teorias contemporaneas de Pierre Bourdieu, Sylvia
Faure, Anthony Giddens e Chris Shilling; b) corpo é metéfora, alegoria, sistema de signos,

transportador de matéria com significado social, a partir da teoria classica de Mary

3 Na traducdo em lingua portuguesa, registra-se “envolvem a mediagdo da corporeidade”. Aqui, prefere-se a
expressdo “estdo envolvidas pelo corpo”. A citacdo feita registra-se no original, publicado em 1992: “La
sociologie du corps est un chapitre de la sociologie plus particuliérement attaché a la saisie de la corporéité
humaine comme phénomeéne social et culturel, matiére de symbole, objet de représentations et d’imaginaires.
Elle rappelle que les actions qui tissent la trame de la vie quotidienne, des plus futiles ou des moins
saisissables a celles qui se déroulent sur la scéne publique, impliquent 1’entremise du corps”.
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Douglas, das teorias contemporaneas de Bryan S. Turner, Anne L. Scott, Jean Baudrillard e
Nancy Scheper-Hughes; c) corpo é matéria de suporte e apoio do poder, a partir do
conceito de biopoder em Michel Foucault e das teorias contemporaneas de Bryan S.

Turner, Mike Featherstone e Judith Butler.

2.2.5.1 - O PARADIGMA EMBODIMENT

Em contraposicdo ao pensamento socioantropolégico de que no corpo se inscrevem
a sociedade e a cultura, Csordas (1990) afirmara o corpo "como o sujeito da cultura ou, em
outras palavras, como o campo existencial [por oposicdo ao cognitivo] da cultura™*,
rejeitando abordagens antropoldgicas fundadas em dualidades conceituais tais quais
subjetivo-objetivo, corpo-mente, bioldgico-cultural, mente-materia.

Com o conceito de embodiment, Thomas J. Csordas prople-se a superar as
tradicionais abordagens dualistas e dicotdbmicas da Antropologia e da Sociologia,
afastando-se das nocGes de corporalidade e de corporeidade. Alguns estudiosos nacionais e
traducbes de livros e artigos para a lingua portuguesa ora distinguem, ora sinomizam o
conceito de embodiment ao de corporeidade, acrescentando-se ou ndo o conceito de

corporalidade:

-no campo de Letras, Souza (s/ref) diferencia o conceito de corporalidade tanto ao de
corporeidade quanto ao de corporificacdo, embora igualmente discuta liames de relacdo
entre os trés conceitos nos processos literarios.

-a0 empregar a palavra embodiment sem sinonimiza-la a corporeidade, a antrop6loga
Maluf (2002, p. 147) justifica:

Utilizo os termos ‘corporalidade’ e ‘corporificagdo’ por entender que eles
ddo conta da discussdo proposta por Csordas, ndo sendo necessarios
neologismos (encorporagdo) nem deslocamentos de significados de outras
palavras, como ‘incorporagdo’.

-exemplos de ndo sinonimizagdo e traduzindo embodiment por corporificagcdo estdo o0s
trabalhos de Pereira (2006) na &rea de Comunicagdo Social e de Redondo (2008) na area

de Filosofia.

** No original: "the body is to be considered as the subject of culture, or in other words as the existential [as
opposed to cognitive] ground of culture™.
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-no campo da Educagdo Fisica, Oliveira e Oliveira (2006) explicitam a diferenga entre 0s

conceitos de corporalidade e de corporeidade.

-a0 fazer uma revisao critica da literatura cientifica, entre 1970 e 2005, sobre a nocdo de
corporeidade, Scorsolini-Comin e Amorim (2008) pesquisam nas bases de dados nacionais
e internacionais as palavras-chave corporeality, corporality, embodiment, corporeidade,
corporalidade. Essa utilizacdo aponta para uma sinonimizacao entre todos esses conceitos

ou parte do pressuposto da sinonimizacao.

-exemplo do uso do vocabulo embodiment significando tanto corporificagdo quanto

incorporacdo (ou encorporacao) € visto em Rezende e Coelho (2010).

-sem fazer distincdo entre os conceitos de corporalidade e corporeidade, para Borges
(2010, p. 35-6) “historicamente todo discurso sobre a alma e o espirito serd ao mesmo
tempo um discurso (velado talvez), sobre o corpo e as corporalidades”.

Por todas essas consideracdes sobre variadas apropriacdes e concepgdes nacionais
sobre embodiment, o fato é que a palavra embodiment, criada por Thomas Csordas, ndo
tem traducdo para o portugués e o mais proximo correspondente para a mesma €
corporificagdo. Sem ser sindbnimo de corporalidade e corporeidade, embodiment, portanto,
é a condicdo indiscutivel da materialidade do corpo em que o corpo ndo é um receptaculo
de estimulos e inscri¢es culturais ja construidas, ndo é uma ideia, ndo é um discurso, ndo
€ uma imagem, ndao € uma paisagem, ndo é uma representacao.

Da mesma forma, embodiment ndo é um instrumento nem mero objeto ou alvo
catalogante de técnicas corporais (como defendia Marcel Mauss), ndo é um fato biol6gico
(sinonimio de pré-cultural), mas é o “solo existencial da cultura”, a propria “base
existencial da cultura, “sujeito da cultura” (CSORDAS, 1990, p. 5; 1994; 2003; 2008, p.
102).

Quando o corpo é reconhecido pelo que ele é em termos vivenciais, ndo
como um objeto mas como um sujeito, a distingdo mente-corpo se torna
muito mais incerta. A antropologia psicoldgica tendeu a operar no
espectro da dualidade mente-corpo, formulada em termos da relagéo entre
o dominio mental subjetivo da realidade psicocultural e o dominio fisico
objetivo da biologia (CSORDAS, 2008, p. 142).

Apesar de nenhum dos autores citados constituirem-se em referencial tedrico de

corpo nesta investigacdo, muitos deles afastam-se do milenar dualismo mente e corpo ou
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correlatos e defendem a historicidade natural do corpo em todas as suas manifestacoes ou
dimensGes, possibilitando um dialogo com Dilthey.

Por tais possibilidades, a partir do proprio Dilthey e dos conceitos basicos por ele
definidos € cabivel estabelecer uma base tedrica norteadora para 0 corpo nesta
investigacdo. Para esta base, destacar-se-a alguns principios de Dilthey e destes concluir-

se-a aquela prépria base.

2.2.6 — CORPO E DILTHEY

O Homem, o individuo é uma unidade de vida, unidade psicofisica de vida e essa
unidade constitui a realidade, uma realidade em dupla perspectiva, mas indivisa. A
natureza humana é um nexo de fatos espirituais, psiquicos, vivenciais ou intimos e de fatos
historico-sociais, indissociaveis do “nexo universal da natureza” (DILTHEY, 1986, p. 44,
48, 50).

A conexdo dos fatos espirituais, psiquicos, vivenciais ou intimos — e quaisquer atos
psiquicos — mostra seus efeitos no “corpo somente através do sistema nervoso, e um
caminho semelhante, por sua parte, acompanha-se de um caminho em nossos estados
psiquicos somente mediante seus efeitos sobre o sistema nervoso”. Por isso, aquela
unidade de vida é unidade psicofisica de vida, indissociavel do nexo universal da natureza.
Em resumo, o Homem ¢ uma “conexao total da natureza” (DILTHEY, 1986, p. 50).

A separacdo ou divisao desses fatos é sempre abstrata e dela originaram o império
das ciéncias do espirito e o império das ciéncias da natureza, ou seja, Homem e Natureza
constituem um Gnico e uno império®; no entanto, tais ciéncias, criadas pelo Homem,
igualmente sdo uma unidade porque sdo criacdes de uma unidade psicofisica de vida.

O motivo para 0 costume de separacdo entre ciéncias do espirito e ciéncias da
natureza remonta

as profundidades e a totalidade da autoconsciéncia humana. Sem estar
alertado, todavia, pelas investigacfes sobre a origem do espiritual, o
Homem encontra nessa autoconsciéncia uma soberania da vontade, uma
responsabilidade pelas acfes, uma capacidade de submeter tudo ao
pensamento e de resistir a todo na liberdade cerceada de sua pessoa,
gracas ao qual se distingue da natureza inteira (DILTHEY, 1986, p. 45).

*® A expressdo “imperium in imperium” é, conforme lembra Dilthey (1986, p. 45), de Baruch Spinoza e esta
registrada tanto no prefacio do livro Etica, parte III, “Da origem e natureza das afecgdes” quanto no seu
“Tratado Politico”, capitulo II, § 6. Spinoza (2007) critica quantos concebem o Homem como se este fosse
um império dentro ou fora de outro império, ou seja, a Natureza.
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Os dualismos natureza e cultura, natureza e sociedade, natureza e Homem séo
concepcdes equivocadas daquele costume e daquele estado de autoconsciéncia nao
alertado.

O Homem ¢ unidade de vida, “um nexo de fatos espirituais até onde alcanca a
percepcéo interna e [...] um todo corporal [...] na medida em que o captamos por meio dos
sentidos” (DILTHEY, 1986, p. 49). Conexao total da natureza, unidade de fatos espirituais
e fatos histdrico-sociais, unidade de vida e unidade psicofisica de vida, 0 Homem é corpo
porque, da concepcdo a morte, ndo ha vida, realidade e existéncia humanas sem corpo.
Tudo o que existe naquela unidade de vida e unidade psicofisica de vida, de fatos
espirituais e fatos histdrico-sociais € algo do corpo. Dito de outro modo, 0 corpo € uma
conexdo total da natureza: obviamente esse corpo é vivo e vivido e ndo um corpo morto.

Nesta investigagdo, ao utilizar-se dos conceitos em Dilthey de vivéncia, razao
historica, consciéncia histérica, memoria historica, critica da razdo histérica entende-se que
0s mesmos referem-se a vivéncia do corpo, a razdo histérica do corpo, a consciéncia

historica do corpo, a memoria histdrica do corpo, a critica da razao histérica do corpo.
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3 - COMPOSICAO METODOLOGICA
3.1-METODO

A definicdo de método cientifico adotada nesta investigacdo encontra-se no
pensamento de Dilthey para as Ciéncias do Espirito (Humanas e Sociais). Trata-se de

um processo organizado segundo axiomas que, através da aplicacdo das
faculdades do pensar (postas a nosso servico pela natureza) aos fatos das
experiéncias, nos permite determinar uma meta que surge com relacdo ao
agir e ao pensar (DILTHEY, 1973, p. 17, 1994, p. 21)*.

Um método cientifico surge na medida em que formas de pensamento e
capacidades gerais do pensamento sdo ligadas para formar uma totalidade
composta pela finalidade estabelecida na solucdo de uma determinada
tarefa cientifica. [... Um] procedimento que trata de um pormenor e que,
por conseguinte, € muito elaborado, também pode ser designado como
método (DILTHEY, 2010b, p. 83).

Pela estrita definicio de método cientifico, o método de investigacdo &
hermenéutico-critico, o tipo de abordagem € pesquisa cientifico-experiencial ou descritivo-
analitica, a técnica de andlise é a hermenéutica de Dilthey e a técnica de coleta também

serd denominada uma técnica hermenéutica.

A — Método hermenéutico-critico
Ao explicitar o ideal das Ciéncias do Espirito, alcancavel pelo método
hermenéutico-critico e pela técnica de compreensdo, Dilthey assim se expressa:

O ideal das ciéncias do espirito é a compreensao de toda a individuacdo
histérico-humana a partir da conexdo e comunidade de toda vida
psiquica. Quando a conexdo interna da vida psiquica é captada, descrita e
analisada mediante um enlace intelectual de experiéncias, quando se
estabelecem as uniformidades dadas na combinacao das partes dentro dos
nexos singulares presentes em toda a vida psiquica humana, nasce a
tarefa da ordenacdo do singular, da articulacdo e da individuacdo
completa do mundo histérico-espiritual naquele marco de comunhdo e
conexdo (DILTHEY, 1986, p. 251).

O método hermenéutico-critico e a analise hermenéutica nas Ciéncias do Espirito

ordenam os fatos, primaria e principalmente, reconduzindo a imensa
realidade histérico-social, dada em sua manifestacdo exterior, ou em seus
efeitos, ou como mero produto, como sedimento objetivado da vida, a
vitalidade espiritual de onde surgiram. [N&o h& abstragdo, mas] remissao

*®Seguramente, Dilthey mantém a acepgdo classica de axioma: “principio de que, por sua prépria dignidade,
isto é, por ocupar certo lugar num sistema de proposi¢des, deve ser avaliado como verdadeiro. [...] [Axiomas
sdo] proposicdes irredutiveis, principios gerais aos quais se reduzem todas as outras proposi¢des e nos quais
estas necessariamente se baseiam (MORA, 2004c, p. 243).
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a vitalidade plena e completa mediante uma espécie de transposicéo
(DILTHEY, 1986, p. 252).

Essa € a propria descricdo dos objetivos e do modus operandi do método
hermenéutico-critico: apreender, descrever e analisar 0os nexos das vivéncias singulares e
estabelecer ou demonstrar as uniformidades, comunhdes e conexdes historico-espirituais
daquelas singularidades procedentes da vivéncia.

A investigacdo hermenéutico-critica (e a compreensdo) torna-se mais favoravel
quando se abordam as expressdes da vivéncia (as manifestacdes de vida ou o espirito
objetivado) particularmente concretizadas em obras impressas (DILTHEY, 1944). Embora
para Dilthey toda expresséo da vivéncia seja objeto de compreensdo, sua hermenéutica
privilegia as fontes escritas como expresséo concretizada daquelas vivéncias.

O método hermenéutico-critico de Dilthey é um método bilateral: historico-
antropolégico e histérico-psicoldgico, advertindo-se que a psicologia de Dilthey nédo é a
psicologia explicativa ou experimental; ao contrario, é descritiva e analitica, uma
“psicologia real ou antropologia [... capaz de] estudar o contetdo infinito da natureza
humana a luz de sua evolugdo através da histéria”, uma “verdadeira antropologia”
(DILTHEY, 1978, p. 312; 1951, p. 208; 1986, p. 189). Toda a filosofia de Dilthey funda-se
nessa hermenéutica que é, a um s6 tempo, tanto método compreensivo-critico (de que a
individualidade e a singularidade sdo fatos histéricos, formadas e desenvolvidas na
historia) quanto Filosofia da Vida (PUCCIARELLLI, 2003, p. 15).

O método hermenéutico associado ao método critico “ndo ¢ praticado apenas por
filosofos e historiadores, mas nenhuma ciéncia do espirito podera existir sem ele”
(DILTHEY, 1986, p. 249). Consequentemente, considerando-se a classificacdo diltheyana
das ciéncias do espirito, a Enfermagem, além da sua ligacdo com as ciéncias naturais,
notadamente a Biologia e a Quimica, se apresenta, tal como as Ciéncias do Espirito
(humanas e sociais), como um modo racional fundante de uma pratica baseada nas
expressdes de vivéncias historicas. Essa consideracdo parece traduzir as interconexas

raizes bioldgicas, humanas e sociais da profissdo instituida por Florence Nightingale.

B — Tipo de pesquisa
De acordo com a elaboragdo metodoldgica de Dilthey, esta pesquisa pode ser

qualificada de cientifico-experiencial diferindo da pesquisa cientifico-experimental. Na
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pesquisa cientifico-experimental, propria das Ciéncias da Natureza e investigadoras de

fendmenos (=do mundo nao histdrico-social-humano), a

conexdo na base dos fenbmenos é colocada mediante uma combinagdo de
conceitos abstratos [; portanto,] a conexdo da natureza ¢ abstrata”; na
pesquisa cientifico-experiencial, propria das Ciéncias do Espirito
[Humanas e Sociais] e investigadoras de realidades [= do mundo
histérico-social-humano], a “conexdo ¢é vivida, experienciada e
reencontrada na compreensdo [; portanto,] a conexdo é psiquica e
historica, viva, plena de vida (DILTHEY, 1986, p. 250). [Italicos no
original].

Na pesquisa cientifico-experimental a captacdo, descricdo e analise dos fendmenos

sdo feitas mediante o enlace intelectual de experimentos (e ndo de experiéncias):

As ciéncias da natureza subordinam os fatos aos seus meios construtivos
ao produzir por abstragdo a uniformidade dos fenémenos a ordenar.
Servindo-se desses meios construtivos, os fatos subordinam-se aos
mesmos [... Portanto, sdo abstracBes por buscarem] fundamentos
explicativos hipotéticos (DILTHEY, 1986, p. 251-2). [ltalicos no
original].

Na pesquisa cientifico-experiencial a captacdo, descricdo e analise das realidades

sdo feitas mediante o enlace intelectual de experiéncias (e ndo de experimentos):

As ciéncias do espirito ordenam os fatos, primaria e principalmente,
reconduzindo a imensa realidade histérico-social dada unicamente em sua
manifestacdo exterior, ou em seus efeitos, ou como mero produto, como
sedimento objetivado da vida, a vitalidade espiritual de onde surgem. [...]
As causas sdo experienciadas na vida mesma (DILTHEY, 1986, p. 252).

Na explicitacdo dos dois tipos de pesquisa, vé-se que fendbmenos e realidades séo

fatos, porém de caracteristicas diferentes. A diferenca entre fendmeno e realidade esta em

que fenbmeno é

um conjunto perceptivo que contém as propriedades permanentes de um
objeto, aquelas que ndo desaparecem com o caminho de posi¢cdo do
objeto com respeito aos sentidos; o fendmeno opde-se, portanto, a
realidade pois esta somente se estabelece através precisamente deste
caminho de percepc@es sensoriais. O arco-iris € um fenbmeno porque esta
imagem cromatica somente € vista quando o sol, achando-se situado no
céu por debaixo dos 51 graus, se encontra em nossas costas e miramos
entdo o manto de nuvens que formam as gotas que caem. Pois bem, se em
lugar daquelas propriedades do objeto que permanecem
independentemente das distintas posi¢des do mesmo daquele com relacdo
aos sentidos, atendemos aquelas que sdo independentes dos sentidos, e
incluindo a capacidade de apreensdo mesma, e opomos aquelas
propriedade como realidade ao mero fenémeno, tal distingdo pressupde a
contraposicao entre 0s conjuntos de percepcdes que se ddo em mim em
geral e uma coisa independente deles. Mas semelhante distin¢do nédo se
d& em absoluto no estar presente e certo de si mesmo do estado de
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consciéncia. Poderia suceder que os fatos da consciéncia fossem o resulto
de uma ordem distinta dos fatos da consciéncia, estando por outra parte
condicionados por eles. Haveria entdo alguns fatos ndo abarcados por
nossa consciéncia e outros fatos que surgiriam quando nossa consciéncia
atuasse sobre aqueles com suas leis. Contudo, fatos seriam tanto uns
guanto os outros (DILTHEY, 1986, p. 97-8).

Ratificando: fenbmenos sdo fatos cujas propriedades ou caracteristicas do objeto

permanecem as mesmas, independentes das distintas mudancas de posicdes daquele objeto

com relacdo aos sentidos humanos; realidades sdo fatos cujas propriedades ou

caracteristicas do objeto modificam-se, dependendo das distintas mudancas de posi¢des

daquele objeto com relagéo aos sentidos humanos.
Mais adiante, Dilthey (1986, p. 98) afirmara:

O erro dos fenomenistas consiste em que para eles a suposta influéncia
das leis da consciéncia ndo é um fato psiquico no mesmo sentido que
qualquer outro elemento ou processo psiquico e sua influéncia sobre
outros processos. E este erro surge pela transposicdo de um conceito
valido para o mundo externo ao ambito dos fatos da consciéncia, de onde
carece ja todo sentido. Num objeto distinto da consciéncia, posto que é
um fato da consciéncia e, sem embargo, ha de existir independentemente
daquela consciéncia, pode-se pretender separar aquilo que lhe
corresponde por si mesmo daquilo que pertence a minha faculdade de
apreensdo, e em tal medida posso distinguir o primeiro como realidade e
0 segundo como fendmeno. Semelhante distin¢do torna-se sem sentido
com relagdo aos fatos da consciéncia pois aqui ndo me encontro sendo
com processos psiquicos interatuantes; um destes processos que atuasse
modificando a apreensdo do outro seria um fato da consciéncia ha mesma
medida que aquele que sofrera sua acdo, e o resultado de semelhante
influéncia seria também, na mesma medida, o estado de coisas prévio a
sua intervencdo. E tdo prontamente se fala da realidade e seu poder, séo
precisamente os fatos da consciéncia 0s que constituem seu reino como
vivéncias reais, € mais, como a vida mesma: estes fatos se movem por
baixo do sol da consciéncia, mesmo que uma ordem subjacente a eles
seja, no melhor dos casos, um mundo de sombras.

Os fenbmenos, estudados pelos homens e mulheres criadores das Ciéncias da

Natureza, convertem-se em realidades historicas porque, “a natureza converte-se¢ em

historia gracas a experiéncia humana dela, pois a experienciamos historicamente” (IMAZ,

1979, p. 330).

C — Quanto a abordagem

No tipo de pesquisa cientifico-experiencial, a abordagem é descritivo-analitica, de

acordo com a designacdo de Dilthey, e ndo explicativo-construtiva.
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A abordagem explicativo-construtiva subordina

um campo de fenbmenos a uma conexdo causal por meio de um ndmero
limitado de elementos (ou seja, partes integrantes da conex&o)
determinados univocamente [, ...] a partir dos quais se pode construir
todas as manifestacbes da vida psiquica. [... Nessa abordagem, ha
predominio] de hipdteses por analogia com o conhecimento natural [a
partir do século XVII] (DILTHEY, 1951, p. 193, 198, 211).

A abordagem descritivo-analitica consiste

na descricdo e analise de uma conexao que se nos da sempre de modo
originario, como a vida mesma [e, por isso,] tem por objeto as
regularidades na conexdo da vida psiquica desenvolvida. [...] Observa,
analisa, explicita e compara [e] toda conexdo utilizada pode ser verificada
univocamente mediante a percepcao interna e toda conexdo semelhante
pode mostrar-se como membro da conexdo mais ampla, total, nédo
inferida, mas originalmente dada (DILTHEY, 1951, p. 204).

Ratificando: do ponto de vista de abordagem explicativo-construtiva, as Ciéncias da
Natureza (da Erklaren) e suas pesquisas do tipo cientifico-experimental tém seus objetos
em “fatos dispersos que se apresentam na consciéncia, procedentes de fora, como
fendmenos”; do ponto de vista de abordagem descritivo-analitica, as Ciéncias do Espirito
(da Verstehen) e suas pesquisas do tipo cientifico-experiencial tém seus objetos em fatos
que se “apresentam desde dentro, como realidade, e, originalmente, como uma conexao

viva” (DILTHEY, 1951, p. 197).

C — Quanto as fontes

De acordo com as fontes, a pesquisa é exclusivamente de base literaria especifica.
A hermenéutica de Dilthey preconiza preferencialmente o estudo das “expressdes da
vivéncia” em obras impressas.

Critério de inclusdo: limitado pelos Descritores das Ciéncias da Saude, somente
serdo consideradas dissertacOes e teses indexadas pelo Centro de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem (CEPEN), em seus catalogos publicados de 1979 a 2012, no descritor corpo
humano; nas teses e dissertacGes posteriormente editadas em livro serdo inclusos os livros
e ndo mais os textos originais das teses; artigos entre 1984 e 2013, a partir da primeira
publicacdo identificada sobre corpo na Enfermagem; livros de Enfermagem em cujo titulo
contenham a palavra corpo ou apresentem capitulos sobre a tematica corpo (entre 1998 e
2013).
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Critério de exclusdo: dissertacOes e teses ndo indexadas no descritor corpo humano;
dissertacdes, teses e artigos com texto integral ndo disponibilizado pelos seus autores;
trabalhos internacionais; artigos onde explicitamente se registra serem resultantes das
dissertaces e teses incluidas, evitando-se a duplicacdo de informacdes; teses e dissertagdes
publicadas em livro; as teses de Teixeira (1998), de Ferreira (1999) e de Freitas (1999) por
terem sido analisadas anteriormente e cujos resultados, nesta investigacéo, integram os oito
tipos vivenciais; os livros de Polak (1997) e de Figueiredo e Carvalho (1999), resultantes

de teses e cujos resultados, nesta investigagéo, integram os oito tipos vivenciais; livros ou

capitulos de livros e artigos publicados pelo préprio investigador.

Pelos critérios estabelecidos, o quadro 7 apresenta a totalidade dos trabalhos

localizados e selecionados, considerados unidades de vida.

Quadro 7 — Totalidade de obras de Enfermagem sobre corpo

Local da busca Data ou periodo da Palavra-chave ou descritor Trabalhos
busca localizados
Corpo da Enfermagem 464(a, d, t)
Outubro de 2013 Corpo and Enfermagem 473 (a, d, t)
Corpo and Cuidado de | 10(a, d, 1)
Enfermagem
Literatura Latino- Epistemologia and Corpo and
Americana e do Caribe Enfermagem 0
em Ciéncias da Saude
- LILACS Margo de 2014 Epistemologia and Corpo and
Cuidado de Enfermagem 0
Junho de 2014 Mediacdo, Enfermagem 3
Corpo and Enfermagem 533 (a, d, t)
Setembro de 2014 Corpo and cuidado de 10 (a, d, t)
Enfermagem
Corpo da Enfermagem 12 (a, d, 1)
Centro de Estudos e 1979 a 2012 27 d (1984 a 2012);
Pesquisas em (volumes 1 a 31) 15t(1994 a 2011)
Enfermagem — CEPEn | 2013 (volume 32) Corpo humano; corporalidade 0
2014 (volume 34) 0
LIVROS 1998 a 2012 Corpo 11
SUBTOTAL 1200
TOTAL SELECIONADO 66a (1995 a 2014); 23d (1984 a 2012); 12t (1994 a 108

2011); 7 1 (1998 a 2012).

LEGENDA: a = artigos; d = dissertacdes; t = teses; | = livros.

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

83




No quadro, os sete livros selecionados referem-se: 1°) um capitulo de livro (Silva,
1998); 2°) dois capitulos de um livro escritos por Figueiredo, Santos, Machado (2001); 3°)
quatro capitulos de um livro escritos por Figueiredo e Machado (2002), Ferreira e Almeida
Filho (2002), Teixeira (2002), Santiago, Silva e Tonini (2002); 4°) um livro organizado
por Figueiredo et al (2009); 5°) um livro organizado por Santos et al (2005); 6°) um livro
organizado por Figueiredo e Machado (2012); 7°) um livro de Santana (2000), resultante

da tese de doutorado.
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3.2 - PROCEDENCIA DO CRITERIO HERMENEUTICO

3.2.1- CRIAQAO DAS ESTRUTURAS ANALITICAS

Embora nesta investigacdo seja utilizado o produto das estruturas analiticas,
explicita-se o histérico da construcdo das mesmas no mestrado em Enfermagem e apenas
para fins ilustrativos. Ao conceber toda obra ou unidade de vida a expressédo corporificada
das trajetorias e memorias de corpo de quem a produziu, nomeia-se andlise epistemologica
todo o percurso metodoldgico realizado para configurar tipos fundamentais de concepgdes
de corpo na Enfermagem brasileira.

Na figura 3 tem-se o diagrama do processo anteriormente realizado no mestrado em
Enfermagem (entre 2001 e 2003).

Figura 3. Composicdo das estruturas analiticas

Fonte: Fernandes (2003)

As cinco estruturas analiticas apresentadas na figura 3 foram criadas para
determinar a procedéncia de todas as concepcdes de corpo identificadas nas obras sob
analise:
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-concepgdes fluentes (coflus) e concepcOes afluentes (caflus) séo as concepgdes exclusivas
daquela area de conhecimento especifica, expressdes das trajetorias e memdrias de corpo
dos profissionais/autores e das pessoas com quem interagiram nas relacdes
profissionais/académicas ou assistenciais (se for o caso) ou nas inter-relagdes com outrem
(p.ex., entrevistas, relacOes terapéuticas...). Na figura 3 tem-se a sua abreviacdo de UAs.PP
e UAs. TP, respectivamente.

- concepcoes confluentes (conflus) sdo concepgdes pertencentes aos referenciais tedricos e
bibliogréaficos usados nas obras analisadas. Na figura tem-se a sua abreviacdo de UAs.RT-
RB.

-concepcdes defluentes (deflus) sdo aquelas criticadas ou rejeitadas pelos autores das obras
analisadas. Na figura tem-se a sua abreviacdo de UAs.CR.

-concepgdes influentes (cinflus) sdo os valores ou ideias centrais de todas as demais
concepcoes.

Agrupadas, as cinflus sdo consideradas uma nova obra ou “unidade de vida”.
Realiza-se, entdo, o agrupamento de todas as cinflus resultando na formacao de oito tipos
vivenciais, expressivos das concepc¢des de corpo na Enfermagem brasileira na década dos
anos de 1990.

Na figura 3 nota-se a ndo extracdo de cinflus das conflus pois estas referem-se aos
referenciais tedricos ou bibliograficos extrinsecos a experiéncia de vida d@s profissionais
de Enfermagem. Além disso, nota-se que o limite da investigacdo, na época, foi a formacédo
dos oito tipos vivenciais.

Unidades vivenciais e tipos vivenciais ndo expressam um movimento para reunir
possiveis experiéncias generalizaveis e que, por isso, teriam carater de legalidade e
previsibilidade, abrindo campo a constituicao de leis gerais sobre trajetorias e memorias de
corpo. Esse ndo € o caminho desta investigagcdo e ndo € a epistemologia das Ciéncias do
Espirito (humanas e sociais), embora o seja das Ciéncias da Natureza. Com esta
organizacdo, pretende-se, além de realcar o carater interconexo de singularidade
historicizada ou de historicidade singularizada das trajetérias e memdrias de corpo na
Enfermagem, utiliza-las para a formacdo de novos saberes: esta conexdo ndo é uma lei
geral, mas uma estrutura (dinamica, vital) ou conexao viva.

Os oito tipos vivenciais formados sdo tipos de concepcGes de corpo na Enfermagem

brasileira e isto pela extensividade, profundidade, sintese e perspectivas epistemologicas

86



encontradas em cada um delas: concepgédo de corpo fundamento do cuidado - CFC;
concepcao de corpo fundamento da Enfermagem - CFE; concepcéo de corpo da enfermeira
por instrumento de trabalho - CEIT; concepcao historica de corpo - CHC; concepcédo de
corpo sintoma - CCS; concepgao de corpo no sistema nightingale - CSN; nova concepgéo
de corpo cuidador - NCC; concepcdo de ndo corpo - CNC (FERNANDES, 2003, 2010;
FERNANDES e NASCIMENTO, 2005; FIGUEIREDO et al, 2009). Nesta investigacao,
estes oito tipos vivenciais serdo tidos também por dispositivo hermenéutico e isto porque
eles sdo a sintese histdrica das concepgdes de corpo na Enfermagem brasileira —
concepcoes estas pertencentes @s enfermeir@s que as conceberam.

Na presente investigacdo 0s oito tipos vivenciais ou tipos de concepgbes de corpo
na Enfermagem brasileira sdo concebidos tanto por dispositivo, enquanto possibilidade de
validar historicamente aquelas proprias concepc¢des, quanto critério de inclusdo de
concepcdes de corpo a serem identificadas em todas as posteriores obras escritas de
Enfermagem e que retraduzem ou repetem aquelas ja configuradas; se for o caso, aqueles
tipos vivenciais, podem ser ratificados ou ampliados por novas concepcBes de corpo
identificadas.

A designacdo de tipos vivenciais significa tipos fundamentais ou constructos
epistemoldgicos, integradores de multivariadas concepcdes de corpo pelas suas
regularidades e uniformidades conceituais, sem o interesse de realizar analise de seu
contetdo. Por isso, sdo constructos para formacéo de saberes sobre corpo na Enfermagem.
Agquelas uniformidades e regularidades configuradoras daqueles tipos expressam o0s
atributos essenciais e necessarios de todas as concepcdes de corpo identificadas.

Porque os tipos vivenciais procedem de unidades vivenciais, estas mesmas
unidades vivenciais podem servir de possibilidade para producdo de saberes sobre corpo na
Enfermagem — uma producéo feita por amplificacdo dos contetdos e ndo por reducdo
analitica ou anélise de conteido das mesmas.

Outra possibilidade é a produgdo de saberes sobre corpo na Enfermagem, a partir
dos tipos vivenciais, igualmente feita por amplificacdo dos contetdos e ndo por reducao
analitica ou analise de contetido daqueles tipos.

De todos os tipos vivenciais, considerados em sua totalidade, apreendem-se as
unidades epistémicas (derivadas das uniformidades e regularidades dos tipos vivenciais). A

possibilidade de producdo de saberes sobre corpo na Enfermagem, a partir das unidades
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epistémicas, € igualmente feita por amplificagdo dos contetdos e ndo por reducéo analitica
ou analise de conteudo das mesmas.

Das unidades epistémicas € apreendido um nucleo ou varios nucleos centrais. A
esse (s) nacleo (s) central (is) denomina-se tipo epistémico. A possibilidade de producédo de
saberes sobre corpo na Enfermagem, a partir do (s) tipo (s) epistémico (s), é igualmente
feita por amplificacdo dos contetdos e ndo por reducdo analitica ou analise de contetido
dos mesmos.

A amplificagdo dos conteudos e ndo reducdo analitica ou andlise de conteudo dos
mesmos € uma estratégia para formacdo de novos saberes, evitando-se a possivel
perpetuacdo de saberes sobre os mesmos pressupostos tedricos ou metodoldgicos aos
quais, porventura, estejam vinculados.

Todo o processo de formacéo dos tipos vivenciais, das unidades epistémicas e do
(s) tipo (s) epistémico (s) é historico porque procedente da propria experiéncia d@s
profissionais de Enfermagem no exercicio do cuidado de Enfermagem. Consequentemente,
o referido processo é fundamento vivencial (histérico) do conceito corpo mediador do
cuidado de Enfermagem.

Dessa retomada ilustrativa e para esta investigacdo retem-se, em resumo, O
movimento de organizacao e producdo dos dados pelo reconhecimento e extracdo de proto-
unidades analiticas (PUAs) — unidades analiticas (UAs) — unidades vivenciais (UVS) —
tipos vivenciais (TVs) — unidades epistémicas (UEs) — tipos epistémicos (TEs). No

mestrado em Enfermagem, esses movimentos foram até a formac&o de tipos vivenciais.
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3.3 - CRITERIO HERMENEUTICO

O critério hermenéutico constituido é a utilizacdo e aplicacdo das categorias
historicas ou Historischen Kategorien para analise hermenéutico-critica. Essa utilizacéo e
aplicacdo configura a técnica de analise hermenéutico-critica.

Das onze categorias historicas, mais adiante descritas, as de categorias significado,
sentido, significacdo, teleologia sdo, de acordo com Dilthey (1986), correlatas e, embora
ndo redutiveis umas as outras, serdo apresentadas juntamente com a categoria significado.

Eis porque as onze categorias historicas estdo apresentadas na figura 4 em nimero de oito.

Figura 4. Especificacdo das categorias historicas

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

1%, Categoria: desenvolvimento.

Desenvolvimento (Entwicklung) opde-se as “fantasias especulativas acerca de um
progresso baseado em etapas cada vez mais altas”; ao contrario, ¢ o desenrolar mesmo do
curso da vida com inumeraveis possibilidades de novos caminhos e diregdes, a partir das
pressdes externas sobre o sujeito (limitaces externas) e dos limites de sua prépria finitude
e condicdo humana (limitagdes internas); nesse curso da vida, ao contréario da ilusdo de

progresso e evolucdo, pode haver queda segundo a “base natural de crescimento, madureza
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e decadéncia vegetativa” sem realizagdo de um significado superior, detengdo em “regides
inferiores da vida”, avango, retrocesso temporario, estagnacdo (DILTHEY, 1986, p. 237,
2010b, p. 239).

A concepgéo de desenvolvimento em Dilthey, assumida na Enfermagem por esta
investigacdo, exige o movimento de critica da razdo histérica da prépria histéria da
Enfermagem — em geral escrita em bases tedricas de historia socio-evolutiva. Essa historia
€ a propria historia do corpo e do cuidado. Por ndo ser possivel realizar tal critica no
ambito desta investigacdo, aponta-se para o carater imprescindivel desta revisdo, sem
desconsiderar analises criticas anteriores feitas sob outras Gticas e entre as quais estao as de
Silva (1986), de Almeida e Rocha (1986), de Melo (1986), de Pires (1989), de Rizzotto
(1999), de Lunardi (2004), de Lunardi Filho (2004), de Porto e Amorim (2007).

2°. Categoria: significado.

Significado (Bedeutung) € categoria imanente a vida, presente em toda
manifestagdo de vida ou memoria de corpo “na medida em que expressa algo e como
expressao assinala para algo que pertence a vida” (DILTHEY, 1986, p. 227, 230). Noutros
termos, significado relaciona vivéncias particulares ao todo (ou seja, a vida), demonstrando
0 nexo entre passado e futuro no presente.

O significado traduz a

relacdo das partes da vida com o todo, relacdo que se funda no ser
mesmo da vida [...] Trata-se de uma relagcdo que nunca se completa de
todo. [...] € o modo peculiar de relagdo que, no seio da vida, guarda suas
partes com o todo. [...] A esséncia das relagdes de significado reside nas
circunstancias que, no curso do tempo [historicidade e curso da vida],
encerra a configuracdo de uma trajetoria vital sobre a base da estrutura
da vida e debaixo das condigdes do meio (DILTHEY, 1986, p. 226-7).

Em suma, significado é a configuracdo Ultima de uma trajetoria de vida,
compreendido apenas num movimento de reflexio — um movimento distintivamente
humano e historico, explicitado por Carl Gustav Jung e condizente com a definicdo de
Dilthey para significado. Reflexio

ndo deve ser entendido como simples ato de pensar, mas como uma
atitude. [...] E uma atitude de prudéncia da liberdade humana, face a
necessidade das leis da natureza. [..] E um ato espiritual de sentido
contrario do desenvolvimento natural; isto é, um deter-se, procurar
lembrar-se do que foi visto, colocar-se em relagdo e em confronto com
aquilo que acaba de ser presenciado. A reflexdo, por conseguinte, deve
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ser entendida como uma tomada de consciéncia (JUNG, 2008a, §235,
nota 9).

Ratificando ainda mais a significacdo de reflexio, por ser uma atitude
especificamente humana, pode-se denomina-la

instinto de reflexdo. Ordinariamente jamais pensamos que a reflex&@o
tenha sido instintiva, mas a associamos a um estado consciente da mente.
O termo latino reflexio € um curvar-se, inclinar-se para tras [...] Um
voltar-se para dentro, tendo como resultado que, em vez de uma reacdo
instintiva, surja uma sucessdo de conteldos ou estados, que podemos
chamar reflexao ou consideragdo (JUNG, 2009a, §241).

Nesse curvar-se e inclinar-se para tras esta o confrontar-se com uma realidade
histérica:

a psicologia do individuo tem atrds de si uma longa cauda sauriana,
formada pela historia da familia, da nacdo, do continente e do mundo
todo. Somos humanos e ndo podemos esquecer que carregamos um
pesado fardo por sermos apenas humanos. Se fossemos somente cérebro,
seriamos como esses pequenos anjos que tém apenas asas e cabeca. E
logo que eles podem fazer o que querem, pois ndo levam um corpo que
apenas pode movimentar-se no chdo. Ndo posso deixar de dizer [...] que
esse movimento peculiar do trem é o mesmo da serpente (JUNG, 2008b,
§169).

Obviamente, aquela “psicologia do individuo” ¢ necessariamente uma psicologia
historica e do corpo a que Dilthey (1951) defende como psicologia analitica e descritiva
por si mesma uma antropologia.

A concepcdo de Dilthey para significado, usada na Enfermagem por esta
investigacdo, quer acentuar a memoria histérica e a consciéncia histérica da propria
historia da Enfermagem no que se refere a historicidade do corpo e do cuidado, expressa

nas multiplas concepcdes de corpo a serem abordadas e reconhecidas.

3% Categoria: significacio.

Significagdo ou significancia (Bedeutsamkeit) determina o “significado de uma
parte para uma totalidade, surgida sobre a base do nexo efetivo” (DILTHEY, 1986, p.
232).

Ratificando: porque o nexo é central na filosofia de Dilthey, serd& melhor
explicitado no subitem Hermenéutica e nexo efetivo, tanto quanto porque tal nexo efetivo

traz em si imanente uma teleologia, a categoria teleologia é explicitada mais adiante.
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A concepgdo de Dilthey para significacdo, usada na Enfermagem por esta
investigacdo, quer abordar as multiplas concepcdes de corpo na Enfermagem, reconhecidas
como partes integrantes, acessorias ou até possivelmente discordantes de um significado
mais abrangente de corpo na Enfermagem.

4%, Categoria: efetividade.

Efetividade (Wirksomhed) refere-se a efetuacdo da vivéncia, ao feito, ao vivido.
N&o traduz a objetivacdo de um projeto, a conclusdo de um objetivo distanciado pelo
tempo e espaco como se fosse o efeito de uma causa. N&o é a producéo ou o produto final
de um processo; ¢ a efetivacdo, sempre presente e total do processo. Refere-se a um caréater
de presenca, presente, opondo-se a nocao de resultado final decorrente de uma acao inicial
(IMAZ, 1979).

A concepcdo de Dilthey para efetividade, usada na Enfermagem por esta
investigacdo, quer reconhecer nas mdaltiplas concepcbes de corpo na Enfermagem a
efetivacdo de expressdes da vivéncia de corpo d@s enfermeir@s, das quais emergem as

expressdes tedrico-praticas dos proprios saberes e fazeres.

5% Categoria: essencialidade.

Essencialidade tem por sinénimo esséncia, referindo-se ao que constitui a
“medula”, o “decisivo”, a “poténcia elemental”, o “ponto central”, o “essencial”, o “foco”
sobre o qual repousam o significado e o sentido histérico da vida (DILTHEY, 1986,
p.215)*.

A concepgdo de Dilthey para essencialidade, usada na Enfermagem por esta
investigacdo, quer apreender nas multiplas concepcdes de corpo na Enfermagem o possivel

“ponto central” entre toda essa multiplicidade.

6° Categoria: teleologia.
Teleologia ou adequacgédo a um fim (Zweck) refere-se ao estado da unidade de vida

em direcdo as outras unidades de vida.

“"Dilthey (1986) mantém a mesma definicdo de esséncia no Sistema de Ldgica de Friedrich Ueberweg (1826-
1871): “compéndio das caracteristicas essenciais, [caracteristicas estas que:] a) encerram o fundamento
comum e permanente de outras diversas caracteristicas e b) das quais depende a existéncia do objeto e o valor
e significado que Ihe corresponde, em parte como meio para outra coisa, em parte e especialmente em si
mesmo ou como fim autdbnomo na série dos objetos” (UEBERWEG, 1882, p. 147).
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Toda relacéo de partes num todo recebe o carater de adequacéo a um fim,
em razdo do valor realizado naquele todo uma vez que este valor é
experimentado unicamente na vida afetiva e impulsiva [...]. Adequacédo a
um fim ndo é nenhum conceito natural objetivo, mas designa unicamente
0 tipo de conexdo vital de um ser animal ou humano que se experimenta
no impulso, no prazer e na dor (DILTHEY, 1951, p. 255, 258).

Teleologia diferencia a ordem humano-sécio-historica da ordem natural mecénica;
procede da lei, do principio ou da teoria de desenvolvimento e, como tal, € uma das
conexdes e condicdes de desenvolvimento da vida animica humana.

A diferenciagdo de Dilthey quanto a ordem humano-sécio-histdrica da teleologia é
importante porque remonta a proposta, feita em 1728, pelo filosofo e matemético alemé&o
Christian Freiherr von Wolff (1679-1754) e no ambito da entdo filosofia natural para uma
disciplina diferente das ciéncias fundamentadas na Fisica:

Além destas ciéncias [que integram a fisica] ha também outra parte da
filosofia natural que explica a finalidade das coisas. Ndo ha nome para
esta disciplina, apesar de ser muito importante e mais do que Util. Ela
poderia ser chamada teleologia (WOLFF, 1728; 1963, p. 44).

A disciplina filosofica batizada com o nome de Teleologia tem por objetivo
demonstrar a diferenga da explicacdo entre fatos biologicos e fatos fisicos. A “fisica
demonstra a causa eficiente das coisas naturais, enquanto que a teleologia demonstra as
suas causas finais” (WOLFF, 1963, p. 51).

Para acentuar a indissocialibilidade entre fatos biologicos e fisicos, ambos
vivenciados, Dilthey afirma dois tipos inseparaveis de nexo ou conexao teleoldgica: a
subjetiva imanente e a objetiva imanente. A conexdo teleoldgica subjetiva imanente é
subjetiva porque vivida, dada na experiéncia interna; é imanente porque nao se funda sobre

nenhuma ideia de fim fora dela.

Designa em primeiro lugar uma conexdo das partes constitutivas da vida
psiquica apropriada para produzir riqueza de vida, satisfacdo de impulsos
e felicidade nas flutuantes condicdes exteriores em que vivem todos 0s
organismos. A isto se acrescente um segundo conceito desta adequagdo
segundo o qual nesta conexdo estrutural se contém, ao mesmo tempo
pressupostas, as flutuantes condi¢cbes da vida, a disposicdo para seu
aperfeicoamento. E este aperfeicoamento se realiza nas formas da
diferenciacdo e no estabelecimento de enlaces superiores. Precisamente
esta é a grande faculdade [denominada conexdo teleoldgica subjetiva
imanente] provocadora de plenitude de vida, satisfagdo de impulsos e
vida reside (DILTHEY, 1951, p. 263; 2002, p. 112).
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Dessa explicitacdo de Dilthey estd a compreensdo, nesta investigacdo, de que
desenvolvimento é processo de aperfeicoamento e de diferenciagéo.
Indissociavel a conexdo teleoldgica subjetiva imanente, a conexao teleoldgica
objetiva imanente

surge de uma hipétese, quando tomamos em consideracéo a circunstancia
implicada na conexdo estrutural tendente & producdo daqueles estados
subjetivos em relacdo com a conservacdo do individuo ou da espécie.
Esta conservacdo se liga, numa certa amplitude, a producéo de reacGes
afetivas agradaveis, a evitacdo das desagradaveis e a satisfacdo dos
impulsos. Na base da finalidade objetiva imanente dessa conexao
teleolégica ndo esta contido nenhum suposto de uma ideia de fim,
considerando-se que a transcendéncia da ideia de fim é meramente uma
interpretacdo com a qual se busca uma explicacdo para semelhante
conexdo teleolégica (DILTHEY, 1951, p. 263; 2002, p. 112).

A conexdo teleoldgica objetiva imanente esta implicada na conexdo estrutural ou na
categoria estrutura (Struktur).

A concepgdo de Dilthey para teleologia, usada na Enfermagem por esta
investigacdo, ao apreender o possivel “ponto central” nas multiplas concepgdes de corpo
na Enfermagem, quer, pelo menos, apontar evidéncias de qual(is) a(s) adequacao(bes) de

fim refere-se toda essa multiplicidade.

7%, Categoria: estrutura.

Estrutura, Struktur, refere-se & caracteristica de totalidade, conexdo ou unidade
dindmica e imanente com que se apresenta a vida humano-sécio-historica. A definicédo
sumaria de Dilthey (2010b, p. 230) do conceito de estrutura € a de que "a vida é um todo.
Estrutura € a conexdo deste todo, condicionada pelas relagbes reais com o mundo
exterior"®.

Sem qualquer vinculo com nogdes deterministas e estaticas, estrutura ou conexdo
estrutural

¢ uma ordem configurada na qual os fatos psiquicos se acham
interconexos entre si mediante uma relacdo interna. Cada um dos fatos
referidos reciprocamente constitui uma parte da conexdo estrutural. A
regularidade, portanto, consiste na relagéo das partes no todo. Num caso
trata-se da relacdo genética que guardam entre si caminhos psiquicos,

80 conceito de estrutura em Dilthey é o da tradicao filos6fica alema para a qual estrutura significa a conex&o
teleoldgica imanente e dindmica caracteristica das unidades de vida: essa conexdo é de desenvolvimento, ou
seja, diferenciacdo e aperfeicoamento e ndo de uma suposta evolucdo e progresso de etapas primitivas as
etapas supostamente mais altas (DILTHEY, 1986).
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ainda que noutro caso trata-se das relagcbes internas que podem
apreender-se na vida animica desenvolvida. Estrutura significa um
complexo de relagbes pelas quais partes singulares da conexdo acham-se
em reciproca referéncia no meio do caminho dos processos psiquicos, da
acidental coexisténcia psiquicos e sucessdo das vivéncias psiquica
(DILTHEY, 1944, p. 19).

Esta concepcéo e explicitacdo de estrutura opde-se

a teoria idealista da razdo, a um a priori do entendimento tedrico ou da
razdo pratica fundado num eu puro. [Ao contrario, funda-se] mas relacdes
estruturais contidas na conexdo psiquica [e, por isso,] a conexdo
estrutural constitui o fundamento do processo de conhecimento
(DILTHEY, 1944, p. 17).

Didatica e metodicamente, Dilthey (1944, p. 17) assinala as trés formas onde ele
mesmo encontrou as evidéncias vitais da categoria estrutura: “na relacdo interna entre os
diferentes aspectos de uma atitude; [...] na relacdo interna englobando as vivéncias
dispersas num mesmo tipo de atitude; [...] na relacdo interna entre os diversos tipos de
atitude dentro da conexao psiquica”.

Para todo o século X1X e inicio do século XX e, portanto, para Dilthey,

‘estrutura’ era a palavra usada para as entidades vivas que podiam ser
compreendidas como significativas em virtude de sua teleologia
imanente. Deste modo, 0 organismo e a mente humana constituiam dois
campos em que noés encontramos aplicagbes primitivas do termo
‘esturutra’ (RODI, 1989, p. 117).

A concepcdo de estrutura, usada na Enfermagem por esta investigacdo, ao
apreender nas multiplas concepcdes de corpo na Enfermagem o possivel “ponto central” e
a teleologia de toda aquela multiplicidade, quer identificar, extrair ou apontar uma
caracteristica necessaria, fundamental, daquela multiplicidade, segundo a propria
caracteristica do que é estrutura para Dilthey: a dindmica e ndo estatica unidade original
entre “impressao (estimulo) e movimento (resposta) pelo sentimento como intermediario.
[Dessa conexdo estrutural originaria e viva se da a diferenciacdo de estrutura pela
interacdo] entre o eu e 0 meio em suas modificacdes e diferenciagdes variadas (RODI,
1989, p. 119, 122).

8°. Categoria: valor
Valor (Wert) no Sistema de Dilthey estd pressuposto nas categorias que captam a

vida do ponto de vista do futuro; ndo € resultado de algum conceito formal, extrinseco.
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Imanente a teoria de desenvolvimento, Dilthey (1944, p. 55-6) discute a categoria valor em
termos de conexao entre “valores de vida (Lebenswerte)”, fundamentados em “‘sentimentos
situacionais”, “valores de efetividade (Wirkungswerte)” ou uteis, referentes ao “meio
condicionante da situagdo” e valores proprios (Eigenwerte) “de objetos ¢ pessoas, que
expressam predicativa e conceitualmente os sentimentos em torno dos objetos”.

O gue se nos aparece como o valor de nossa existéncia é toda a plenitude
da vida experimentada por n6s outros, ou seja, a riqueza da realidade
vital que sentimos, o viver daquilo que levamos dentro de nds. Nesse
valor, colocamos também aquelas circunstancias da vida que nos sdo
dadas a viver, nas intuicdes e ideias com que conduzimos nossa
existéncia, na agdo que nos é permitida. Ver em tudo isso nada mais que
condicBes e ocasides dos sentimentos € algo intolerdvel para 0 homem
sadio: parece-lhe que toda a realidade da vida é medida segundo seu
valor no sentimento. Atentando-nos para o conceito de valor da vida,
entendemos que a conexao estrutural psiquica é adequada e tem uma
finalidade porque leva a tendéncia a desenvolver, manter e acrescentar
valores vitais (DILTHEY, 1951, p. 264).
O sentir, o sentimento € para Dilthey (1986) uma atitude criadora do valor da vida;
interconexa, una ao pensar, a0 pensamento, e ao querer promovem o agir humano. A triade
sentir-pensar-querer*® é uma unidade expressa na conexo estrutural da vida animica e,

portanto, na vivéncia.

Ainda ratificando, para Dilthey (1951) valor € o objeto de uma vivéncia. Eis porque
“o conceito de valor converte-se, em virtude de sua referéncia a vida, numa forca
[abarcadora e resumitiva do] que na vida € disperso, obscuro, evanescente” (DILTHEY,
1986, p. 235-6).

A concepcdo de Dilthey para valor, usada na Enfermagem por esta investigacao, ao
apreender uma caracteristica necessaria, fundamental, estruturante daquela multiplicidade
de concepcgbes de corpo na Enfermagem quer propor a operacionalidade do valor daquela
caracteristica — ja indicada na pretensdo de constituir-se uma epistemologia do conceito de

corpo mediador do cuidado de Enfermagem.

* Das trés classes de vivéncias, procedem trés respectivas atitudes do sujeito (afetiva, intelectiva, volitiva),
trés classes de valores (afetivos ou de vida, intelectivos ou préprios, volitivos ou de efetividade) e,
igualmente, trés classes ou campos interconexos de conhecimento ou de enunciados do conhecimento: o
conhecimento histérico, o conhecimento tedrico, o conhecimento pratico (DILTHEY, 1944; 1986).
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9% Categoria: mesmidade
A categoria de mesmidade (Selbigkeit)
retine todo o diverso e todos os caminhos dentro de uma unidade de vida.
(...) é a vivéncia originaria, possuidora de sentido, da qual partem as
transformacOes desembocadas em conceitos mais abstratos. (...) é a
experiéncia mais intima do homem acerca de si mesmo. Sobre esta
mesmidade estd o fato de que nos sintamos como pessoas, tenhamos
carater, pensemos e atuemos de modo consciente (DILTHEY, 1986, p.
197).

Mesmidade significa "unidade de uma multiplicidade”, o idéntico a si mesmo
apesar das sucessividades de vivéncias, inclusive as alteracdes bioldgicas (DILTHEY,
1951, p. 221); traduz o fato de ser a mim mesmo durante toda a vida independente de todas
as mudancas e transformacdes porque passo. Este fato desdobra-se da Teoria de Estrutura,
responsabilizando-se pelo que é chamado por Dilthey (1986) de unidade psicofisica de
vida.

A categoria ou principio da mesmidade é o correlato vivencial do principio de
identidade (principium identitatis) no &mbito da I6gica formal. A identidade € conhecida e
reconhecida por John Locke e por Gottfried Wilhelm Leibniz, embora a sua elevacéo a
principio l6gico e ontoldgico seja recente e, conforme registram Abagnanno (2012, p. 613)
e Mora (2004c, p. 1429-30), “ndo remonta além da época de Wolff”. O principium
identitatis diz que A ¢ A ou A = A, ou seja, “toda coisa € igual a si mesma”.

A forma negativa do principio de identidade é o principio de contradigdo
(principium contradictionis), reconhecido como principio ontolégico por Aristoteles e
fundamento da Filosofia Primeira. Tal principio diz que A ndo € um ndo-A, ou seja, nada
pode ser e ndo ser a0 mesmo tempo (aspecto ontologico) € “a mesma coisa ndo pode ser
inerente € ndo inerente a uma mesma coisa sob o mesmo aspecto” (aspecto logico)
(ABAGNANNO, 2012, p. 236; MORA, 2004c, p. 572).

Os principios de identidade e de contradicdo passaram para o campo da logica
formal no século XVIII como uma das leis fundamentais do pensamento. Deve-se
acentuar, contudo que “a 16gica formal limita-se as leis do pensamento discursivo, leis que
podem abstrair-se do sentimento de convic¢do que acompanha na consciéncia o curso do
juizo e do raciocinio” (DILTHEY, 1986, p. 85). Na mesma cita¢do, Dilthey lembra a

direcdo de uma ampliagdo do horizonte da légica formal com Imannuel Kant, com o

97



dualista e kantiano Hermann Ludwig Ferdinand von Helmhotz (1821-1894) e com o
filésofo Christoph von Sigwart (1830-1904).

A ampliacdo do horizonte da légica formal com Kant se da em sua estética e
analitica transcendentais, ou seja, “o conjunto de processos subjacentes ao pensamento
discursivo”. Na ampliacdo com Helmhotz tem-se o conceito de inferéncias ou “conclusdes
inconscientes”. Tal conceito, construido apos a sua medigdo da velocidade dos impulsos
nervosos em sapos e em humanos, designava reacfes elaboradas resultantes da repetida
evocacdo de uma situacdo esquecida por um individuo. Por isso, as reagdes penetram
inconscientemente, contra a propria vontade. Para Helmholtz (1867) as “conclusdes
inconscientes” sdo as mais elementares na atividade nervosa e estdo subjacentes em todo
processo de pensamento.

Na ampliacdo do horizonte da I6gica formal com Sigwart tem-se a defesa de que a
Légica ou arte do pensar funda-se na Psicologia®® ou nos processos psiquicos e suas
funcBes e normas devem ser fundamentadas huma metodologia critica e ndo meramente
numa metodologia técnica. Nesse itinerdrio, a Logica de Sigwart dimensiona-se em
analitica (investiga a esséncia das funcbes cujas regras busca), normativa (estabelece as
condicBes e as leis do exercicio das funcBes) e técnica (aplica as leis normatizadas a
determinadas matérias).

A ldgica de Dilthey fundamenta-se no principio de que “o pensamento aparece no
processo da vida”; consequentemente, o pensamento, o conhecimento ou o entendimento
“ndo pode extender-se para além da vida junto com a qual aparece” (DILTHEY, 1986, p.
181, 185). Por tal principio e na mesma referéncia, Dilthey afirma que

a légica tem-se construido, com maior exclusividade, [...] a partir dos
processos intelectuais. A logica necessita de um critério ultimo de
validade, além do qual ndo se pode retroceder. [...] Podemos partir da
necessidade, e portanto do principio de razdo suficiente, da relacdo de
identidade, das relagdes de extensdo (p. 181).

Nenhum desses critérios € adotado por Dilthey que estabelece a propria vida ou

vivéncia para 0 pensamento:

0 A Légica como disciplina da Psicologia igualmente é defendida por outros tericos, entre os quais estio
John Stuart Mill e Theodor Lipps (1851-1947). Edmund Husserl contrapde-se a esta corrente filosofica a qual
nomeia de psicologismo e pela qual a Légica é absorvida pela Psicologia. Para Husserl (2006) o fundamento
tedrico da Légica é a l6gica pura e ndo a Psicologia.
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preferimos esta formula aquela outra segundo a qual deve-se remontar até
0 nexo psicoldgico em que se apresenta 0 pensamento, uma vez que desse
modo evita-se a restri¢do arbitraria ao interno e a abstracdo excludente de
todo o resto. [...] O que seja a vida se da, pois, na experiéncia (p. 181).

Pelo critério de Dilthey, o nexo é nexo de vida no qual esta contido e indissociavel
0 sujeito e o0 objeto. Este nexo expressa-se nas categorias histdricas, entre as quais esta a
categoria mesmidade.

A concepcdo de Dilthey para mesmidade, usada na Enfermagem por esta
investigacdo, ao propor a operacionalidade da mesmidade — ja indicada na pretensdo de
constituir-se uma epistemologia do conceito de corpo mediador do cuidado de
Enfermagem — quer apreender uma possivel identidade nessa pluralidade de corpos

mediadores.

10% Categoria: temporalidade

Temporalidade (Zeitlichkeit) refere-se ao fato de que a vida humano-sdcio-histérica
tem comeco e fim, se da num espago de tempo mais ou menos longo. “Na vivéncia o0
tempo se experiencia como 0 avango incessante do presente, no qual o presente se esta
fazendo constantemente passado e o futuro constantemente presente (DILTHEY, 1944, p.
217). Dilthey (1954) refere-se a realidade como momentos. A temporalidade traduz a
sucessividade conexa de momentos sempre historicos.

A concep¢do de Dilthey para temporalidade, usada na Enfermagem por esta
investigacdo, ao ter a pretensdo de constituir-se uma epistemologia do conceito de corpo
mediador do cuidado de Enfermagem e apreender uma possivel identidade na pluralidade
de corpos mediadores, devera acentuar aquela sucessividade conexa de momentos sempre
historicos das expressdes da vivéncia — evidenciadas nas concepgdes de corpo

identificadas.

11%, Categoria: sentido

Sentido (Sinn) é a logica vivencial, a coeréncia interna e ndo formal criada ou
percebida pela pessoa na conexao que faz, articulando experiéncia interna e experiéncia
externa, entre vivéncias seletivas conferindo-lhes uma totalidade significativa (DILTHEY,
1986).
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Pela conexdo e articulagdo de vivéncias seletivas, a pessoa dira sobre o "sentido” de
sua vida, dessa ou daquela experiéncia, ndo com referéncia ao futuro, mas como
fundamentacéo e justificacdo cognitiva, afetiva, volitiva®.

A concepcéo de Dilthey para sentido, usada na Enfermagem por esta investigacao,
é inseparavel das categorias de significado, de significacdo e de teleologia.

3.4— TECNICA DE EXTRACAO DAS CONCEPCOES DE CORPO

Pela especificidade tedrica, metodoldgica e epistemoldgica desta investigagdo ndo
hd separacdo entre extracdo-organizacdo e movimento analitico porque analise é
movimento de distinguir, prescindir, destacar e separar ao qual segue-se imediatamente 0s
movimentos de relacionar, juntar, unir, sintetizar - todos estes movimentos decorrentes da
operacdo logica priméaria de comparar (DILTHEY, 1944, 1951, 1986).

Para facilitar uma visdo geral da técnica a ser utilizada e descrita nos subitens 3.4.1

a 3.5.4, mostram-se 0s trés momentos analiticos na figura 5.

*!No item Composicdo Metodoldgica as onze categorias histéricas serdo retomadas na técnica de analise
hermenéutico-critica.
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Figura 5. Momentos e graus analiticos

1o0. Momento Analitico
PRODUGAO E
ORGANIZACAO DOS
DADOS
I
I I I |
A1 - 1o. arau analitico A2 - 20. grau analitico A3 - 30. grau analitico A4 -40. grau analitico
: 0- 9 . Extracdo de Unidades Classificacdo de cada Agrupamento de todas as
Extracdo de Unidades Vi iais (UV/ . v v Ti
Analiticas (UAs) ivenciais (UVs) a partir . U . . _ U s nos Tipos
das UAs em Tipos Vivenciais Vivenciais especificos

20. Momento Analitico
Apreensao e analise do nexo
efetivo: Tipo Epistémico

B1 - 50. grau analitico
- Extracéo de Unidades
epistémicas (UEs) procedentes dos
Tipos Vivenciais que contém
afirmacdes sobre o que € corpo

B.3- 7o0. grau analitico
- Anélise hermenéutico-critica do
tipo epistémico apreendido (nexo
efetivo), segundo as categorias
histéricas (Dilthey)

B2 - 60. grau analitico
- Apreensdo de um Tipo
Epistémico do nexo entre todas as
unidades epistémicas extraidas

30. Momento Analitico
ANALISE DO NEXO FINAL

C1 - 8o. grau analitico

Analise hermenéutico-critica do nexo final (o conceito-sintese) segundo as Categorias
Histdricas (Dilthey)

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)
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3.4.1- COMPOSIC}AO DE UNIDADES ANALITICAS
A - PRE-MOMENTO ANALITICO

Embora o processo analitico inicie-se com o reconhecimento das proto-unidades
analiticas (PUAS), considerar-se-a este um pré-momento analitico:
- cada obra escrita € unidade de vida (Lebenseinheiten).
- cada unidade de vida compde-se de paragrafos.
- cada paragrafo de cada unidade de vida é uma proto-unidade analitica (PUA).
- cada unidade de vida possui n proto-unidades analiticas (PUAS).
- enumeracéo de cada PUA.
- descarte das PUAs que diretamente ndo se refiram a corpo. Ou seja, a palavra corpo ou
derivadas (corporal, corpdreo, corporeidade, corporalidade) deve estar grafada em cada
PUA.
- descarte das PUAs que se referem a corpo mas que ndo procedem d@s enfermeir@s. Nas
unidades de vida tais PUAs estdo assinaladas por citacdes diretas ou indiretas de outr@s
autor@s. Para esse descarte, exige-se d@ pesquisador (@) um amplo repertorio de leituras

sobre o assunto, incluindo-se a leitura das referéncias empregadas na obra investigada.

A.1 — Primeiro grau do ato analitico

- leitura extensa e profunda de cada PUA, ou seja, as que se referem a corpo e propria d@s
enfermeir@s. Esta extensdo e profundidade da leitura permite uma aproximacao cada vez
maior com a PUA.

- extracdo das ideias principais de cada PUA. Ideia principal é a que ndo pode ser retirada
sem comprometer a significacdo do paragrafo. Essas ideias principais podem ser citacdes
textuais, citagbes com as proprias palavras d@ investigador (a) ou ambas, desde que
rigorosamente ndo comprometam as significacfes de sua origem. O ato de extrair n ideias

principais &, por si, 0 primeiro grau do ato analitico.

- pode haver uma ou mais ideia principal em cada PUA.
- A ideia principal é unidade analitica (UA). N ideias principais sdo n unidades analiticas
(UASs).

- enumeracao das UAs.
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3.4.2 - COMPOSIC}AO DAS UNIDADES VIVENCIAIS
A.2 — Segundo grau do ato analitico
De cada UA extrai-se a ideia central. Ideia central € o nucleo significativo de cada

UA. O ato de extrair n ideias centrais €, por si, 0 segundo grau do ato analitico.

- se houver vérias UAs deve-se tentar, se possivel, agrupé-las numa unica idéia central.

- Essas ideias centrais podem ser citacOes textuais, citacdes com as proprias palavras d@
investigador (a) ou ambas, desde que rigorosamente ndo comprometam as significacfes de
sua origem.

- cada ideia central é unidade vivencial (UV). Na totalidade de uma unidade de vida ter-se-
aon UVs.

- enumeracéo das UVs.

- O interesse por essas UVs e as possibilidades ou modalidades de sua abordagem
dependem dos propdsitos da investigacao.

Em outros métodos especificos, UVs tém varios outros nomes (dados, fala dos
sujeitos...) e se faz o agrupamento das UVs pela conexdo de significacfes entre elas. As
UVs agrupadas recebem um titulo denominado unidades ou categorias de sentido, de
significado, de analise. Mediante as chamadas técnicas de andlise de dados, procede-se a
analise das ideias, dos conteudos ou critica daquelas UVs. Apos tais analises, chegam-se a
conclusoes.

- Nesta investigagdo 0 proposito é epistemoldgico e ndo de analise das ideias, dos
contetidos ou critica das UVs, tendo-se 0s passos seguintes.

3.4.3 - COMPOSICAO DE TIPOS VIVENCIAIS
A.3 — Terceiro grau analitico

Nesta investigacédo parte-se, a priori, de 8 (oito) tipos vivenciais constituidos pelo
agrupamento das 270 UVs de 5 (cinco) teses investigadas nos anos da década de 1990:
Figueiredo (1994), Polak (1997), Teixeira (1998), Freitas (1999) e Ferreira (1999). Tais
tipos procedem de UVs exclusivas tanto d@s enfermeiras pesquisador@s quanto d@s
enfermeir@s pesquisad@s e, por isso, expressam concepcdes de corpo da Enfermagem

brasileira e re-expostas no quadro 8.
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Quadro 8. Tipos vivenciais

Tipos vivenciais UVs Tipos vivenciais UVs
1°. Concepcao de corpo fundamento do | 44 | 5° Concepcdo de corpo 34
cuidado sintoma
2°. Concepgdo de corpo fundamento da | 10 | 6° Concepgéo de corpo no 17
Enfermagem Sistema Nightingale
3°. Concepcao de corpo da enfermeirapor | 5 | 7°. Nova concepcdo de 102
instrumento de trabalho corpo cuidador
4°, Concepgdo historica de corpo 13 | 8% Concepcdo de ndo 45
Corpo
SUBTOTAL DAS UVs 72 198
TOTAL DAS UVs 270

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

- 0s 8 (oito) tipos vivenciais sdo constructos, proto-unidades conceituais, axiomas. Eis
porque ndo se pode confundir tipos vivenciais e sua nomeagdo com o que estd descrito no
passo 3.4.2.

Ratificando, axioma, na acepcao cléssica, é
principio de que, por sua prépria dignidade, isto é, por ocupar certo lugar
num sistema de proposigdes, deve ser avaliado como verdadeiro. [...]
[Axiomas s&o] proposicdes irredutiveis, principios gerais aos quais se
reduzem todas as outras proposi¢des e nos quais estas necessariamente se
baseiam (MORA, 2004c, p. 243).

- as proposicoes de cada um dos axiomas (cada um dos 8 tipos vivenciais) sdo as n UVs.
- constructo, proto-unidade vivencial e axioma, cada um dos 8 (oito) tipos vivenciais sao
uma conexdo de efetividade ou nexo efetivo (wirkunszusammenhang) procedente das
unidades vivenciais (UVs).

Ratificando o conceito de nexo efetivo, pertencente a Dilthey e explicitado por Espi
(1986, p. 12):

Né&o é uma mera coexisténcia ou sucessdo de fenémenos, mas conjunto
articulado através de relagBes de influéncia reciproca mediada por
significados, valores e fins. [...] € uma articulacdo de partes unidas entre
si ndo por relagdes externas, mas internas, ou seja, por relacdes que
contribuem para determinar a natureza das partes relacionadas.

- nesta investigacdo, os 8 (0ito) tipos vivenciais constituidos sdo resgatados na condi¢do de
“dispositivo hermenéutico” para fins epistemologicos.

- as novas unidades de vida selecionadas (66 artigos, 23 dissertacdes, 12 teses e 7 livros)
séo submetidas aos passos 3.4.1 e 3.4.2.

- as UVs das novas unidades de vida podem ou ndo serem incorporadas aos 8 (0ito) tipos

vivenciais pela identidade de suas significagoes.
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- algumas ou todas as n novas UVs podem gerar novos tipos vivenciais. Se este for o caso,
busca-se agrupar as UVs idénticas ou correlatas das novas unidades de vida.

- todas as n novas UVs, incorporadas aos 8 (0ito) tipos vivenciais ou formadoras de novos
tipos, perdem a identidade de autoria. Para posteriores consultas, deve constituir um
documento anexo com as novas UVs identificadas.

- 0 ato de incorporar ou ndo n novas UVs aos 8 (0ito) tipos vivenciais constituidos ou gerar

novos tipos vivenciais com as novas UVs &, por si, o terceiro grau do ato analitico.
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3.5 - TECNICA DE ANALISE HERMENEUTICO-CRITICA

Os passos da analise hermenéutico-critica estdo construidos a partir da acentuacao
das operacOes logicas elementares do pensamento tacito, desenvolvidas para 0 pensamento
discursivo (proprio das ciéncias). No pensamento discursivo vige um estado diferenciado e
aperfeicoado daquelas mesmas operagdes 16gicas primarias ou “processos mentais tacitos”:
a operacao do pensamento tacito de igualar prepara as operagcdes no pensamento discursivo
de “formacao dos juizos gerais, os conceitos gerais € o método comparado”; a operagao do
pensamento técito de separar prepara as operacdes no pensamento discursivo de
“abstra¢des e o0 método analitico” (DILTHEY, 1944, p. 145-6). A operacdo do pensamento

tacito de relacionar prepara a operacéo de sintetizar no pensamento discursivo®2.

3.5.1 - COMPOSICAO DE UNIDADES EPISTEMICAS
A.4 — Quarto grau analitico

Se a classificacdo de n UVs em n tipos vivenciais (TVs) configura o terceiro grau
analitico, o agrupamento de todas as UVs de n obras analisadas em tipos vivenciais
especificos configura o quarto grau analitico e o fim do primeiro momento analitico.

Com o término do primeiro momento analitico, tem-se 0s oitos tipos vivenciais, a
incorporacdo neles de n novas UVs decorrentes das novas unidades de vida ou a ampliacédo
daqueles oito em mais tipos exatamente devido aquelas n novas UVs.

Os tipos vivenciais sdo constructos, proto-unidades conceituais, axiomas e nexos
efetivos. Pela atividade analitico-reflexiva sobre o proprio contetido desses tipos vivenciais
ou proto-unidades conceituais em sua historicidade decorrente das vivéncias
(Erlebnisse) e das concepcbes de corpo neles identificadas, aqueles mesmos tipos
vivenciais sdo unidades possiveis para a geracdo, a formacéo de novos saberes.

Para acentuar a passagem do primeiro momento analitico, especificado até agora

com a letra A, ao segundo momento analitico, utilizar-se-a a letra B.

>’Dilthey concebe trés tipos de pensamento entrelagados e ndo hierarquicos: o tacito, o discursivo e
interpretativo. O pensamento tacito objetiva aclarar as percepcdes provenientes das operagdes ldgicas
primérias. Estas operac0es, silenciosas e associativas, ddo origem a atividade do pensamento discursivo, que
busca ir além da singularidade dos fatos para alcangar um conhecimento essencial e necessario, por assim
dizer, objetivo. E dai que nasce a ciéncia. O pensamento interpretativo, por sua vez, é a apercepcio
(=aperceber-se) constituida pela apreensdo consciente, a interpretacdo de sentido e a ampliagdo da
experiéncia existente. Em outras palavras, é a assimilacdo submetida as novas experiéncias (PARELLA,
1947; DILTHEY, 1944; 1951).
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B.1 — Quinto grau analitico

Nesta investigacdo, porém, buscar-se-4& um nucleo central ou ndcleos centrais
referentes a tematica e constantes nos tipos vivenciais abarcados em seu conjunto. A esse
ndcleo central ou possiveis nicleos centrais denominam-se unidades epistémicas e a sua
busca inicia o segundo momento analitico.
- pela possibilidade de se ter n unidades epistémicas, as mesmas devem ser numeradas,
agrupadas por identidade ou similaridade dos seus conteudos.
- n unidades epistémicas agrupadas devem ser tituladas. Trata-se de processo similar
aquele realizado com as unidades vivenciais e seu agrupamento em tipos vivenciais
titulados.

O ato analitico-reflexivo sobre os tipos vivenciais para apreender unidades

epistémicas constitui 0 quinto grau analitico. Nesta investigacdo, esse ato analitico-

reflexivo buscara possiveis afirmacdes sobre o que é corpo.

Tanto quanto, segundo Dilthey, a vivéncia (Erlebnis) é o elemento histérico de
todo o conhecimento mas ainda nao é experiéncia (éteipioa, experientia, Erfahrung),
as unidades epistémicas sdo o elemento histérico e o elemento pratico do conhecimento
mas ainda ndo constituem o elemento tedrico do conhecimento. Nesse itinerario, vivéncia e
unidades epistémicas ndo sdo abstracdes teoricas e indicam que todo elemento tedrico do
conhecimento procede daqueles dois elementos: por isso, Dilthey (1986, p. 33, 59)

afirmaré que “toda ciéncia, toda filosofia, ¢ ciéncia da experiéncia”.
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3.5.2 - NEXO EFETIVO DAS UNIDADES EPISTEMICAS
B.2 — Sexto grau analitico

A partir das unidades epistémicas apreendidas ou constituidas, busca-se uma
conexao de efetividade ou nexo efetivo (Wirkunszusammenhang) entre as mesmas. Da
mesma forma que, buscando o nexo efetivo das n UVs, constituiram-se tipos vivenciais e
estes sdo, portanto, o nexo efetivo das UVs, deve-se buscar o nexo efetivo das n unidades
epistémicas. Esse nexo efetivo é denominado tipo epistémico, apreendido das n unidades
epistémicas, e deve ser expresso em conceito.

A busca do nexo efetivo das n unidades epistémicas para a composi¢do de um tipo

epistémico é, por si, 0 sexto grau analitico. Nesta investigacdo, ha possibilidade desse nexo

efetivo (tipo epistémico) corresponder ao proprio conceito-sintese de corpo mediador do
cuidado de Enfermagem. Nesse caso possivel, a epistemologia do conceito de corpo
mediador do cuidado de Enfermagem esta operacionalizada desde a descri¢do do primeiro

passo metodologico.

3.5.3— APLICACAO DAS CATEGORIAS HISTORICAS
B.3 — Sétimo grau analitico

As categorias histdricas sdo o critério hermenéutico para analise hermenéutico-
critica e cuja utilizacdo e aplicacdo configura a técnica de analise hermenéutico-critica,
cujo proposito é reconduzir a vitalidade espiritual de onde emergiu cada tipo epistémico
configurado. Essa vitalidade espiritual procede das prdprias experiéncias de corpo no
exercicio do cuidado de Enfermagem e para a reconducéo a ela sdo tacitos os conceitos de
razdo histérica-memdria historica-consciéncia historica-critica da razdo histérica. Aquela
vitalidade espiritual estda dada em sua manifestacdo, ou seja, nos efeitos das proprias
experiéncias de corpo no exercicio do cuidado.

Partindo-se do corpo mediador do cuidado de Enfermagem como uma premissa, 0
estabelecimento da mesma em premissa demonstrativa dar-se-a mediante a aplicagdo das
categorias histéricas tanto ao (s) tipo (s) epistémico (s) constituido (s) das unidades
epistémicas quanto aquela premissa (conceito-sintese).

Num primeiro momento, pensou-se que as categorias histdricas deveriam ser
aplicadas a cada uma dos oito ou mais tipos vivenciais; num segundo momento, pensou-se

na aplicacdo das mesmas a cada uma das unidades epistémicas. Entretanto, aprofundando-
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se nas reflexdes sobre a hermenéutica de Dilthey, o seu método hermenéutico-critico e as
especificadas categorias historicas, chegou-se a compreensdo de que o desenvolvimento
desta investigacdo em seus objetivos precisa apreender um ndcleo histérico-hermenéutico
integrador de todos os tipos vivenciais pela constituicdo das unidades epistémicas. E, por
fim, apreender um nucleo historico-hermenéutico integrador de todas as unidades

epistémicas, ou seja, o (S) tipo (s) epistémico (s).

Quadro 9. Categorias Histéricas

Categorias Historicas Siglas Categorias Historicas Siglas
1. Mesmidade. MES 5. Desenvolvimento. DES
2. Estrutura. EST 6. Essencialidade. ESS
3. Efetividade. EFE 7. Significado. SIG
4. Temporalidade. TEM 8. Valor. VAL

Fonte: Fernandes, Porto e Soares (2016)

O ndcleo histérico-hermenéutico ou tipo epistémico é, igualmente, um nexo efetivo
procedente de outro nexo efetivo, qual seja, as unidades epistémicas. Hipoteticamente,
talvez no processo investigatdrio encontrar-se-4 mais de um nucleo e, nesse caso, ter-se-ao
tipos epistémicos. Esse nucleo historico-hermenéutico ou tipo epistémico remete a funcédo
do pensamento interpretativo (PARELLA, 1947).

A figura 6 representa a busca do nexo efetivo das unidades epistémicas, ou seja, a

busca do () tipo (s) epistémico (s) e a aplicacdo ao (s) mesmo (s) das categorias histéricas.
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Figura 6. Apreenséo do tipo epistémico e aplicacéo das categorias histdricas

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

A apreensdo do tipo epistémico (= nexo efetivo) se efetiva mediante perguntas
elaboradas pelo pesquisador em cada categoria historica e aplicadas ao nexo efetivo
apreendido. Desse modo, instrumentaliza-se 0 modus operandi da analise hermenéutico-
critica para concretizar aquela apreensdo. O quadro 10 apresenta as perguntas a serem
feitas e o0 ponto de interrogacdo na coluna do nexo efetivo (= tipo epistémico) obviamente
significa que tal nexo ainda néo foi apreendido.
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Quadro 10. Questdes das categorias historicas e 0 nexo efetivo. Rio de Janeiro, 2014.

Nexo Efetivo Categorias Questdes aplicaveis ao nexo efetivo apreendido
(Tipo Historicas
epistémico)
1. Mesmidade. Qual é o tipo que conecta a diversidade das concepcdes

de corpo na Enfermagem e sua (s) caracteristica (S)
fundamental?

2. Estrutura. Qual ¢ a totalidade estrutural e unificadora constituidora
do tipo?
3.Efetividade. De que modo o tipo sob atencdo estd efetivado na
Enfermagem?
? 4. Temporalidade. Qual a conexdo subjacente aos diversos momentos

historicos especificos em que o tipo se manifesta?

5.Desenvolvimento. | Qual é o desenrolar e a diferenciacdo do tipo sob
atencédo diante dos demais tipos?

6.Essencialidade. Qual é a identidade comum (uniformidades e
regularidades) das concepgdes de corpo na Enfermagem,
presente no tipo sob atengdo?

7.Significado. Qual é a relacionalidade fundamental do tipo epistémico
com 0s tipos vivenciais?
8. Valor. Qual € a caracteristica necessaria do tipo sob aten¢do?

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

Ao responder as questdes do quadro 10 tem-se o término do sétimo grau analitico,
pertencente ao segundo momento analitico. Retomando:
-0 primeiro momento analitico e seus quatro graus analiticos compdem a letra A (A.1, A.2,
A.3 e A.4) e culminam com o agrupamento de todas as unidades vivenciais apreendidas em
tipos vivenciais especificos;
-0 segundo momento analitico e seus trés graus analiticos compdem a letra B (B.1, B.2 e
B.3), culminando com a analise do nexo efetivo ou tipo epistémico apreendido, procedente
daquele agrupamento anterior em tipos vivenciais especificos;
-0 terceiro momento analitico compde-se do 8°. grau analitico e é distinguido pela letra C
(C.0).

O segundo (analise do nexo efetivo ou tipo epistémico) e o terceiro momentos
(analise do nexo final, o conceito-sintese), expressam a epistemologia do conceito o corpo

mediador do cuidado de Enfermagem.
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3.5.4 — EPISTEMOLOGIA DO CONCEITO O CORPO MEDIADOR DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM
C.1 - Oitavo grau analitico

Inicialmente, o corpo mediador do cuidado de Enfermagem é uma premissa,
declarada como conceito-sintese e 0 passo seguinte é determinar a epistemologia do
conceito corpo mediador do cuidado de Enfermagem, utilizando-se das mesmas categorias
historicas. Nessa epistemologia, considerada um nexo final (Zweckzusammenhang), o
referencial de corpo sdo as vivéncias d@s enfermeir@s em suas obras impressas e ndo um
referencial tedrico de corpo extrinseco aquelas mesmas vivéncias. Caso houvesse tal
referencial extrinseco o objetivo dessa investigacdo seria desfigurado ou se constituiria em
outro objetivo.

A conexéo de fim ou nexo final

repousa na intercambialidade das fixacBes de valor dos individuos
[fazendo surgir] um sistema comum de valores. [...] Surge na atitude
volitiva, presta aos valores sua unidade sistematica e consuma
objetivamente a conex&o estrutural interna dos sentimentos de valor. [...]
Oscila entre uma mera conexdo de fins como é, por exemplo, o direito, a
religido em abstrato, e um nexo final como é, por exemplo, a atividade
cientifica (DILTHEY, 1944, p. 67, 72, nota *, 73).

Nesta investigacdo e ratificando, o nexo final é o conceito-sintese e a sua
epistemologia decorre da atividade cientifica de nele aplicar as categorias historicas.
Ademais e pela concepc¢do de Dilthey, 0 conceito-sintese que era um axioma ou premissa
demonstra ser um valor ontico-ontoldgico, fixado pela comunidade de individuos
pertencentes a classe profissional da Enfermagem e ndo uma mera declaracdo ou distingéo
terminoldgica.

A Ultima consequéncia epistemoldgica do valor (o corpo mediador do cuidado de
Enfermagem), fora dos propoésitos dessa investigacdo, €, pelo conceito de nexo final,
constituir uma ciéncia do cuidado (valor ontologico) que funda-se e expressa-se numa
ciéncia do corpo (valor ontico). Eis porque é denominada de nexo final e ndo mais nexo
efetivo.

A figura 7 representa a aplicacdo das categorias histéricas ao conceito-sintese,

caracterizando a epistemologia do mesmo.
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Figura 7. Aplicacdo das categorias historicas ao nexo final. Rio de Janeiro, 2014.

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

Do mesmo modo que se da a apreensdo dos nexos efetivos, o0 modus operandi da
analise hermenéutico-critica do nexo final (o conceito-sintese) se efetiva mediante
perguntas elaboradas pelo pesquisador em cada categoria histérica e aplicadas aquele nexo
final. Desse modo, instrumentaliza-se para concretizar aquela apreensdo. O quadro 11

apresenta as perguntas a serem feitas ao nexo final (= conceito-sintese).
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Quadro 11. Relagdo entre o conceito-sintese, as categorias histdricas e o nexo final

corpo mediador
do
cuidado de
Enfermagem

Nexo Final Categorias Questdes para a Epistemologia do conceito de corpo
(conceito- Histdricas mediador do cuidado de Enfermagem
sintese)
1. Mesmidade Qual é caracteristica fundamental do conceito-sintese?

2. Estrutura

Qual é a caracteristica estrutural e unificadora do
conceito de corpo mediador do cuidado de Enfermagem?

3.Efetividade

De que modo esta efetivado (ou se pode efetivar) na
Enfermagem a caracteristica necessaria do conceito-
sintese, tradutora da unidade das préprias unidades
epistémicas (= o tipo epistémico)?

4. Temporalidade

Qual ao fundamento epistemoldgico do conceito-sintese
diante da conexdo subjacente aos diversos momentos
historicos especificos em que o tipo se manifestados?

5.Desenvolvimento

De que modo se da o desenrolar e a diferenciacao da(s)
caracteristica(s) unificadora(s) do tipo epistémico até sua
apresentacdo como conceito-sintese?

6.Essencialidade

Qual é a caracteristica regular e integradora do tipo
epistémico numa unidade de vida e traduzivel de uma
caracteristica necessaria do conceito-sintese?

7.Significado Qual ¢é a relacionalidade da caracteristica unificadora do
tipo epistémico com o todo (ou seja, com o conceito-
sintese)?

8. Valor Qual é a possibilidade episttmica da caracteristica

necessaria do tipo epistémico integrar-se e refletir-se no
conceito de corpo mediador do cuidado de Enfermagem?

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

A epistemologia do conceito corpo mediador do cuidado de Enfermagem,

considerada o terceiro momento analitico e especificada como oito grau analitico, resulta

da aplicacdo das categorias historicas ao nexo efetivo (= tipo epistémico) e ao nexo final (=

conceito-sintese), conforme as figuras 6 e 7 e as respostas as questdes dos quadros 10 e 11

apresentados. Obviamente, se 0 nexo efetivo (= tipo epistémico) for idéntico ao nexo final,

0 processo termina no sétimo grau analitico, no segundo momento analitico.
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

41 - CARACTERIZAC}AO DO MATERIAL SELECIONADO
A — Quanto a procedéncia das obras

O quantitativo minucioso de trabalhos de Enfermagem sobre corpo por estados
brasileiros consta no Apéndice 5. O quadro 12 apresenta a totalidade das 118 producdes
(artigos, dissertacdes, teses e livros) por estados brasileiros, por ordem decrescente,
excluindo-se cinco trabalhos sem procedéncia explicita e dez ndo disponibilizados.

Quadro 12. Procedéncia e quantitativo dos trabalhos por estado e regido

ESTADO REGIAO QUANTIDADE
Rio de Janeiro Sudeste 26
Sao Paulo Sudeste 22
Rio Grande do Sul Sul 17
Parana Sul 13
Santa Catarina Sul 8
Minas Gerais Sudeste 7
Bahia Nordeste 6
Para Norte 4
Paraiba Nordeste 4
Ceara Nordeste 3
Mato Grosso Centro-Oeste 2
Rio Grande do Norte Nordeste 2
Distrito Federal Centro-Oeste 1
Espirito Santo Sudeste 1
Piaui Nordeste 1
nao identificado Centro-Oeste 1
TOTAL 118

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

O primeiro lugar em extensdo de investigacGes concentra-se na regido sudeste (Se),
com 0s seus quatro estados representados (Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais,
Espirito Santo) e com o total de 56 trabalhos.

O segundo lugar em extensdo de investigacdes concentra-se na regido sul (S), com
0s seus trés estados representados (Rio Grande do Sul, Parana, Santa Catarina) e com o
total de 38 trabalhos.

O terceiro lugar em extensdo de investigacOes é a regido nordeste (Ne). Dos seus
nove estados, tem-se a representacdo da Bahia, Paraiba, Ceara, Rio Grande do Norte, Piaui

e com a extensdo de 16 trabalhos.
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No quarto lugar em extensdo de investigacOes estdo as regides norte (N) e centro-
oeste (CO). Dos sete estados da regido norte tem-se a representacdo do Para com 4
trabalhos; dos quatro estados da regido centro-oeste tem-se a representacdo de Mato
Grosso, Distrito Federal e com a especificacdo genérica de centro-oeste, totalizando
igualmente 4 trabalhos.

De um lado, as regides Se (56 trabalhos) e S (38 trabalhos) totalizam 94 trabalhos e,
de outro lado, as regides Ne (16 trabalhos), N (4 trabalhos) e CO (4 trabalhos) totalizam 24
trabalhos. Essa polarizacdo quantitativa de producdo de conhecimento nas regides Se e S
de um lado e nas regides Ne, N e CO de outro, inevitavelmente lembra as varias divisdes
politico-administrativas do territério brasileiro, iniciadas ainda no século XVI para a
América Portuguesa. Por si sés, constituem um estudo a parte as expressdes de cuidado e
néo cuidado com o corpo por tais divisdes.

Toda a Enfermagem é herdeira da atencdo integral dada ao ambiente (que inclui
territério e espaco geografico) por Florence Nightingale. O estudo do cuidado e do
conhecimento de Enfermagem, a partir das divisdes politico-administrativas do Brasil, é
um campo fértil e ainda ndo sistematicamente abordado na Enfermagem.

As vaérias divisdes politico-administrativas e a prépria polarizacdo quantitativa de
conhecimentos entre Sudeste/Sul e Norte/Nordeste/Centro-Oeste sdo expressfes da
vivéncia, cujo desafiante estudo aponta para a historicidade de uma especifica geografia do

cuidado com o corpo no Brasil.

B — Quanto aos referenciais utilizados

O quantitativo total dos referenciais utilizados nos trabalhos de Enfermagem sobre
corpo consta no Apéndice 6. Em ordem decrescente de utilizacdo, no quadro 13 nomeiam-
se 0s campos epistémicos totais das obras efetivamente investigadas, incluindo-se neste
total 28 trabalhos sem referéncia explicita ou 0s que ndo utilizaram referenciais ou
utilizaram varios referenciais e excluiram-se 12 artigos procedentes de dissertacdes e teses,
além de 10 trabalhos nédo encontrados.

Na confeccdo deste quadro, utiliza-se instrumentalmente a proposta quadripolar de
polos metodoldgicos do campo epistémico, definido por “campo de conhecimento

cientifico que chegou a certo grau de objetividade reconhecido: estado das teorias, estado
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da reflexdo epistemoldgica, estado da metodologia e estado das técnicas de investigagdo”
(BRUYNE; HERMAN; SCHOUTHEETE, 1991, p. 34).

De qualquer modo, vale sumarizar a concep¢do dos autores da mesma referéncia
citada. Polo tedrico, caracterizado por ser “o momento da interpretagdo ¢ da explicagdo”
dos fatos abordados, guia a elaboracdo de hipoGteses e a constru¢do dos conceitos,
assemelha-se aos “quadros de referéncia” com a sua fung¢do paradigmatica implicita. Entre
outros citam-se positivismo, marxismo, interpretacdo ou compreensao, estruturo-
funcionalismo, estruturalismo. Polo epistemolégico identifica ou traduz a abordagem que
se faz dos fatos, ou seja, a l6gica adotada para tal abordagem. Entre outros exemplos,
citam-se a logica dialética, fenomenoldgica, quantitivista, ldgica hipotético-dedutiva,
estruturalista. O polo morfoldgico estabelece regras de configuracdo e de formacdo do
objeto cientifico, dando forma ou ordem aos elementos daquele objeto e, portanto,
construindo quadros de analise Entre outros exemplos, citam-se modelos estruturais,
sistemas, tipo ideal. Polo técnico relaciona-se com a coleta de dados, a exigéncia de testes,
de definicdo de meios pelos quais @ pesquisador@ buscara fatos e os modos de aborda-
los, de confronta-los com a teoria suscitada, de analisa-los. Entre varios outros exemplos,
citam-se estudos de caso, estudos comparativos, método clinico, técnicas de
experimentacao, analise documental.

N&do € intencdo desta pesquisa classificar os trabalhos investigados, segundo 0s
pressupostos de nenhuma escola ou corrente de pensamento — até porque a exclusiva
classificacdo possivel e adotada é quanto aos tipos de concepg¢des de mundo e estritamente
segundo a filosofia de Dilthey. Apesar disso, busca-se encontrar na base literaria
investigada os polos da terminologia quadripolar tipica de Paul de Bruyne, Jacques
Herman e Marc de Schoutheete. Os espa¢os em branco, com pontos de interrogacéo,
indicam nao ter sido possivel identificar esse ou aquele polo na base literaria investigada
h& espacos em branco no quadro. Optou-se por apresentar apenas os trabalhos unitérios,

caso contrario haveriam 108 quadros e esta tarefa conduziria a pesquisa para outro foco.
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Quadro 13. Polos metodologicos dos trabalhos

EPISTEMOLOGICO
(abordagem do fato)

TEORICO
(quadro referencial da pesquisa)

MORFOLOGICO
(configuracdo e ordem dos
elementos do fato estudado)

TECNICO
(técnica de coleta)

QUANTIDADE

fenomenoldgica

Maurice Merleau-Ponty

N
o

Representacdes Sociais
Paul-Michel Foucault
Perspectiva histdrica
Fenomenologia
Estudos culturais e de Género pds-estruturalistas
Estudos culturais na perspectiva pos-estruturalista
Perspectiva antropolégica

NINININ(W|lW|00|©

Revisdo bibliografica
assistematica
Sociopoética 2

Pés-estruturalismo conceito de ciborgue de Donna Haraway Anélise cultural Anélise manual e 1(D7)
protocolos
assistenciais
Antropologia Antropologia médica etnografia Entrevista semi- 1(T12)
estruturada
Holoenergética Scott M. Peck (amor), Leonard Laskow (cuidar com amor), Adaptado da ciéncia Estudo de caso 1 (A6)
Ashley Montagu e Deldon Anne McNeely (tocar) Holoenergética (saber-amar- quanti-qualitativo
querer-espirito) exploratério
? Ecosofia; Estética e Etica™ ? ensaio 1 (L4)
Paradigma Estético e | Esquizoandlise (Gilles Deleuze e Félix Guattari), Psicanalise RepresentacGes sociais para Dinamicas de 1
Etico (Freud), Sociologia sensivel (Michel Maffesoli) analise dos discursos (clientes) e sensibilidade e
entrevista (enfermeiras) criatividade
Histdria critica? Genealogia de Friedrich Nietzsche e genealogia de ? Analise de 2 1 (A54)
Michel Foucault na pesquisa histérica novelas de Franz
Kafka

53 Considerou-se para contagem o uso da Ecosofia (primeiro trabalho, L4.1) e da Estética e Etica (segundo trabalho, L4.3) como apenas um porque ambos os trabalhos
pertencem a uma mesma obra.
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Continuacéo...

(entrevistas
semiestruturadas e
oficinas de reflexdo)

EPISTEMOLOGICO TEORICO MORFOLOGICO TECNICO QUANTIDADE
(abordagem do fato) (quadro referencial da pesquisa) (configuracdo e ordem dos (técnica de coleta)
elementos do fato estudado)
qualitativa Perspectiva cultural Tipologias (criacdo de categorias Grupo Focal 1 (A67)
de significado)
qualitativa Categoria Género Historia de vida entrevista e 1 (A73)
documentos
Sociologia, Filosofia Jacques Monod, Jean Baudrillard e Merleau-Ponty ? reflexdo 1 (Al5)
? Jean Watson Tipologias (criacdo de categorias Instrumento com 1 (A51)
de significado) guestbes abertas e
fechadas, oficinas
ludico-criativas
Psicologia Lev Semenovich Vigotsky (enfoque histérico-cultural) e Tipologias (temas emergentes na Roda de Vivéncias 1 (D4)
Henri Wallon (perspectiva sdcio-genética) Roda de Vivéncias)
fenomenoldgica Martin Heidegger Tipologias tematicas dos Andlise 1(T10)
discursos compreensiva de
entrevistas
fenomenoldgica Merleau-Ponty e Clifford Geertz Tipologias teméticas dos Observacéo e 1 (A56)
discursos entrevista
fenomenoldgica Merleau-Ponty e Michel Maffesoli Tipologias tematicas dos Entrevista semi- 1(L2)
discursos estruturada com
questdo norteadora
fenomenoldgica Nova hermenéutica e fenomenologia de Merleau-Ponty Tipologias (construcéo de Historia de vida 1 (A52)
“unidades de sentido”)
fenomenoldgica Merleau-Ponty, Michel Maffesoli e Jean Watson ? reflexdo 1 (A19)
Paradigma estético e Edgar Morin, Merleau-Ponty, Henriqueta Kruse, Claude Tipologias a partir de letra de Elementos da 1(D23)
saber sensivel Levi-Strauss, Petricia Nobrega, Michel Serres, Jean-Yves | musica de Maria Bethania, de um | mdsica, da pintura e
Leloup conto de Clarice Lispector e de da literatura
uma tela de Frida Kahlo
Categoria Género Joan Scott andlise do discurso em José Luiz Grupo de 1 (A80)
Fiorin convivéncia
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Continuacéo...

EPISTEMOLOGICO TEORICO MORFOLOGICO TECNICO QUANTIDADE
(abordagem do fato) (quadro referencial da pesquisa) (configuracéo e ordem dos (técnica de coleta)
elementos do fato estudado)
Corpo (mamoplastia) Mercedes Trentini e Lygia Paim Pesquisa Convergente entrevistas 1 (A63)
Assistencial
? Concepcdes de corpo cuidado e corpo do cuidador Tipologia por analise tematica Pesquisa 1 (A57)
bibliografica
Sociologia Violéncia simbdlica de Pierre Bourdieu ? ensaio 1 (A23)
Psicanalise S. Freud Anélise de contetido com as Estudo de caso ou 1 (D6)
técnicas de andlise temética e pesquisa clinica
analise de enunciacao (cartas de Vincent
van Gogh)
Psicologia do corpo Stanley Keleman Analise de contelido Oficina de vivéncia 1 (A26)
corporal com as
técnicas de eutonia
(Gerda Alexander) e
treinamento
autdgeno (Johannes
Heinrich Schultz)
Psicologia Conceito de imagem corporal Revisdo Narrativa Pesquisa 1 (A59)
bibliografica
Sociopoética Jaques Gauthier Silvia Teresa Carvalho de Aradjo Depoimentos e 1 (A55)
(Sentidos sociomunicantes do Técnicas criativas
corpo)
Teoria interpretativa da Antropologia interpretativa — Clifford Geertz Técnica de analise do discurso Entrevistas com 1 (A46)
cultura social enfermeiros
Historismo Wilhelm Dilthey Teorias do tipo e das concepgdes 1
de mundo
sem referéncia
explicita, ndo 28
utilizaram ou com
varios referenciais
TOTAL DE OBRAS 109
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Apesar do total ser de 109 obras, efetivamente foram analisadas 108 porque a
ultima referéncia tedrica (de Wilhelm Dilthey) pertence a dissertacdo de mestrado do
investigador.

A hegemonia referencial utilizada é Maurice Merleau-Ponty (20 trabalhos),
Representacdes Sociais (9 trabalhos) e Michel Foucault (8 trabalhos). Os demais
referenciais aparecem na variacdo entre trés, dois e um trabalhos.

Registrados no quadro 13, dos vinte estudos de Enfermagem que se utilizaram de
Merleau-Ponty, dezessete deles mantém o dualismo corpo e mente ou correlatos, conforme
se constatam nos Apéndices 6 e 9. Os trés trabalhos onde ndo aparece um evidente
dualismo sdo os da notacdo All, Al3 e T2, conforme Apéndices 1 e 3.

Nos nove estudos de Enfermagem utilizando-se das representacfes sociais e
conforme o quadro 13, deve-se ratificar que para as representagdes sociais e,
particularmente,

as representagdes do corpo, e os saberes que as alcangam, sdo tributarios
de um estado social, de uma visdo de mundo, e, no interior desta ultima,
de uma definicdo da pessoa. O corpo é uma construcdo simbélica, ndo
uma realidade em si. Donde a miriade de representagdes que procuram
conferir-lhe um sentido, e seu carater heterdclito, insolito, contraditério,
de uma sociedade a outra (LE BRETON, 2013b, p. 18).

Ainda, nove estudos de Enfermagem, utilizando-se das representacfes sociais e
conforme o quadro 13 e Apéndice 6, mantém-se pelo menos dois dos paradigmas da
sociologia do corpo, destacado no subitem 2.3 (Referencial tedrico de corpo) e na secdo
2.3.5 (Corpo nas ciéncias sociais), ou seja, (primeiro) o corpo é pratica social, a partir das
teorias fundamentais de Marcel Mauss e Erving Goffman, e (segundo) o corpo é metéfora,
alegoria, sistema de signos, transportador de matéria com significacdo social, a partir da
teoria classica da antropodloga britanica Mary Douglas.

Perante o itinerario dualista das abordagens da Antropologia e da Sociologia, do
qual mente e corpo sdo correlatos, Thomas J. Csordas propde o paradigma embodiment,
sumarizado no subitem 2.3 (Referencial tedrico de corpo), na secdo 2.3.5 (Corpo nas
ciéncias sociais) e na subsecdo 2.3.5.1 (O paradigma embodiment). Pelo paradigma
embodiment, o corpo € sujeito da cultura — um paradigma néo explicitamente focalizado ou
mencionado nos nove estudos de Enfermagem, utilizando-se das representacfes sociais e

conforme o quadro 13.
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Finalmente, registrados no quadro 13 e sem adogéo integral das concepcdes de
Michel Foucault, os oito estudos de Enfermagem sdo fundamentalmente inspirados no
conceito de poder disciplinar, mantendo-se o dualismo corpo e sujeito ou correlatos,
conforme se constatam nos Apéndices 6 e 9. Nesses oito estudos de Enfermagem mantém-
se um dos paradigmas da sociologia do corpo, destacado no subitem 2.3 (Referencial
tedrico de corpo) e na subsecdo 2.3.5 (Corpo nas ciéncias sociais), ou seja, 0 corpo €é
matéria de suporte e apoio do poder, a partir do conceito de biopoder de Michel Foucault.

Afora os trés referenciais hegemonicos assinalados, dois fatos chamam a atengéo
com relagéo aos trabalhos explicitados no quadro 13. O primeiro fato: o uso de apenas um
referencial da Enfermagem, qual seja a enfermeira e tedrica Jean Watson e no ambito de
um artigo (A51), conforme Apéndice 6. A Watson cabe a defesa epistemoldgica da
Enfermagem como uma ciéncia humana e ciéncia do cuidado (WATSON, 1995;
TALENTO, 2000). Este uso de uma teérica da Enfermagem, limitado a um artigo
referente a corpo, ratifica a permanéncia de duas constatacdes.

Primeira constatacao: a de Lopes (1998, p. 45) para quem a especificidade do saber
de Enfermagem tem sido “buscada, at¢é o momento, longe do vivido, do trabalho
cotidiano”, ou seja, da vivéncia ou experiéncia geral de vida d@s enfermeiras ou, ainda,
vivéncias e experiéncias de corpo.

Segunda constatacdo: a de Carvalho (2013, p. 64) para quem

a pedra angular para a sistematizacdo da Enfermagem como ciéncia esta,
principalmente, no engajamento proposital de enfermeiras/os com as
situacdes reais que interessam a profissao e ndo apenas, como pretendem
muitos, na construgdo de métodos sofisticados de investigagdo cientifica.
Italicos no original.

E, mais adiante,

a Epistemologia do Cuidado de Enfermagem precisa se haver com bases
tedricas, filosoficas e histéricas relativas a propria Enfermagem, ndo so6
nos termos de arte pedagogica, mas entendida como préatica investigativa
de uma ciéncia-em-construcdo e, sobretudo, como prética cientifica
assistencial reconhecida, legalmente, no campo das ciéncias da salde
(CARVALHO, 2013, p. 441). Italicos no original.

O segundo fato: incluindo aqueles sem referéncia explicita ou os que néo utilizaram
referenciais ou utilizaram vérios, todos os trabalhos do quadro 13 apoiam-se em ou

aderem-se aos referenciais tedricos no campo das Ciéncias do Espirito (humanas e sociais).
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Independente da variacdo ou da descontinuidade no uso de referenciais teoricos e
da diferenca ideologica entre aqueles varios referenciais, a Enfermagem instala-se e se
reconhece como uma das Ciéncias do Espirito (humanas e sociais) sem, aparentemente,
contrapor-se aos canones das Ciéncias da Natureza. Obviamente tal instalacdo e
reconhecimento somente pode ser vista quanto a temética desta investigacdo e com relacéo

as 108 obras efetivamente investigadas.

C — Quanto aos cenarios, sujeitos ou suportes de pesquisa

O quantitativo minucioso dos cendrios, sujeitos ou fontes de pesquisa por artigos,
dissertacdes, teses e livros de Enfermagem sobre corpo, excetuando-se 10 (dez) trabalhos
ndo disponibilizados consta nos Apéndices 5A, 5D, 5T, 5L e 7. Em ordem decrescente, no
quadro 14 tem-se a quantificacdo geral dos cenarios de 120 pesquisas (sem excluir os 12
artigos procedentes de dissertacoes e teses).

Quadro 14. Selecdo e quantitativo de cenarios, sujeitos ou suporte de pesquisa

CENARIO SUJEITOS FONTE DE DADOS QUANTI-
TATIVO DE
TRABALHOS
hospitalar 60
base literéaria, reflexdo, 43
estudo téorico
académic@s de 6
Enfermagem

centro comunitario idosos 3
cenario escolar adolescentes 2
bairro municipal 1
delegacia  especializada da mulheres 1
mulher
cenario escolar pré-escolares 1
Programa de Saude da Familia 1
hospitalar e sala-de-aula 1
domicilio, clube e local de 1
trabalho
TOTAL DE TRABALHOS 120

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

Nas 120 pesquisas, destaca-se a hegemonia do cenario hospitalar em 60 trabalhos e
o0s 43 trabalhos de base literaria/reflexdao/estudo tedrico considerando-se que muitos desses

ultimos tém por pano de fundo das discussdes situacdes ou tematicas anteriores ou
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decorrentes de situacdes dadas ou percebidas no &mbito hospitalar, conforme explicitam os
Apéndices 5A, 5D, 5T e 5L.

Dois cenarios de investigacdo chamam a atencdo no quadro 14. O primeiro cenario
é 0 de uma tese (T10) desenvolvida no ano de 2005 em delegacia especializada da mulher.
Por ser uma profissdo histérica e hegemonicamente feminina, pelas situagcGes nacionais de
violéncia contra a mulher, conforme demonstra 0 mapa da violéncia no Brasil nas
estatisticas de Waiselfisz (2012), e pelo quantitativo e distancia temporal do referido
trabalho pode-se pensar na quase ndo inser¢do da Enfermagem no cenério das Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAMs) — delegacias estas integradas a
estrutura da Policia Civil que, por sua vez, € um érgéo integrante do Sistema de Seguranca
Publica de cada Estado.

. Pela data de defesa da tese de Enfermagem (T10), em 2005, notavel é o fato de
que a primeira Delegacia de Defesa da Mulher (DDM), na época assim denominada, foi
criada na cidade de Sdo Paulo em agosto de 1985. Posteriormente e com a lei 11340 (Lei
Maria da Penha), de sete de agosto de 2006, surgiram as DEAMs mediante o0s expedientes
da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica —
SPM/PR e da Secretaria Nacional de Seguranca Publica do Ministério da Justica —
SENASP/MJ —, em consonancia com suas competéncias estabelecidas, respectivamente,
pela Medida Provisoria n® 103, de 2003 e pelo Decreto n° 2.315, de 4 de setembro de 1997.

O segundo cenério esta na inser¢do de um unico artigo de Enfermagem (A20) que
ilustra a discussdo teorica da autora com depoimento de donos de casas noturnas onde se
realizam strip-tease. E um cenario de estudos praticamente ndo explorado pela
Enfermagem com relacdo ao corpo nu e hipoteticamente sadio, objeto de desejo sexual.

O quadro 14 também autoriza pensar-se mais dilatadamente no dualismo de atencao
a saude entre os cenarios de hospital e nas unidades de salde publica, vigente na
Enfermagem brasileira desde a inauguracdo da Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Satde Publica (DNSP), em 19 de fevereiro de 1923,

! A Escola de Enfermeiras do DNSP foi criada pelo Regulamento do decreto no. 15799 de 10 de novembro
de 1922 — Regulamento este datado de 31 de dezembro de 1923. Pelo decreto n® 17.268 de 31/03/1926, néo
publicado, redenomina-se Escola de Enfermeiras dona Ana Néri. Em 1931 a Escola de Enfermeiras passa a
denominar-se Escola de Enfermeiras Ana Néri. Em 1937 recebe a redenominacdo de Escola de Enfermagem
Anna Nery da Universidade do Brasil e em 1965, até os dias de hoje, redenomina-se Escola de Enfermagem
Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro. A mudanca na escrita do nome de Ana Néri para
Anna Nery é, pois, anterior as alteracdes ortograficas da lei nimero 5765 de 18 de dezembro de 1971. Alguns
124



Ao referir-se & Escola de Enfermagem Anna Nery de 1925 a 1929 e destacando a
hegemonia das enfermeiras de hospital, Barreira (1996, p. 57) ratifica os registros de

Fontenelle, 1941, p. 37) e registra:

em quatro anos de funcionamento, a escola formara 94 enfermeiras, mas
no final de 1929 havia apenas 28 enfermeiras-visitadoras, pois 70% das
diplomadas contratadas para tal func¢do havia desistido de ser ‘missionaria
da saude’, preferindo a ‘posi¢do menos trabalhosa e mais tranquila de
enfermeiras particulares ou de hospitais’ ou deixando mesmo a profissdo
de enfermeira.

As constatacOes destacadas reafirmam tanto a tese de Maria Lucia Frizon Rizzotto
quanto o registro de Anna Karina Deslandes:

A institucionalizacdo da Enfermagem Moderna no Brasil serviu muito
mais para atender ao avanco da Medicina hospitalar, eleita como nlcleo
da pratica médica no modo de producdo capitalista, do que para instaurar
uma assisténcia de Enfermagem voltada para a Salde Publica
(RIZZOTTO, 1999, p. 5).

A Escola de Enfermeiras tomava o hospital como centro de interesse
das experiéncias de aprendizagem, 0 que demonstrava que a
finalidade primeira da Escola fosse a de fornecer uma formacéo geral e
ndo de Salde Publica como muito ja fora dito, ja que a experiéncia em
salide publica sé viria nos quatro Gltimos meses do curso (DESLANDES,
2012, p. 149).

Do ponto de vista da memdria histdrica, da consciéncia historica e da critica da
razdao histdrica, deve ser revisto o processo de hegemonizacdo do cenario hospitalar no
Brasil como foco de atencdo a doenca, locus da institucionalizacdo da Medicina, lugar de
construcdo do saber médico e da pratica médica. Essa hegemonizacdo € um campo de
estudos sobre a propria histéria brasileira das doencas, sobretudo e particularmente a partir
da histéria dos portugueses no espaco geogréafico indigena desde os primordios do século
XVI1 ate os dias de hoje.

A centralizagdo oficial na Medicina e no médico, tendo por locus de ensino e de
pratica o hospital, € uma delegacdo vigente no Brasil desde o periodo imperial (de 1822 a
1889) quando, pelo decreto numero 268 de 29 de janeiro de 1843, é dado aos médicos 0

poder absoluto sobre as questdes de doenca — chamadas questdes de satde® — e cujos

desses fatos nominais séo relembrados incorretamente no trabalho investigado com nota¢do D26, conforme
Apéndice 2. Os mesmos fatos nominais séo corretamente registrados em Germano (1983, p. 35, nota 26).
! Nessa época, questdes de satde ou, mais precisamente, de higiene publica, significava higiene dos portos
pela abertura dos portos do Brasil as outras na¢@es e a consequente necessidade de combater os males
vigentes nestes mesmos portos.
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cargos institucionais tornam-se exclusivamente ocupados por nomeacdo direta do
imperador?.

O que se quer chamar a atencdo € o fato de que as concepcdes e relacdes de corpo
constituiram-se no Brasil desde o século XVI e estdo vigentes no século XXI,
particularmente na Enfermagem brasileira, e, com excegdo ao trabalho de notagéo D1 e
conforme o apéndice 2, em nenhum dos demais trabalhos do quadro 14 esta fundamental
especificidade e historicidade do corpo no Brasil é abordada ou sequer mencionada®.

Ou seja, na Enfermagem a abordagem do corpo é feita divorciada tanto da histéria
quanto do homem e da mulher da mesma forma que a abordagem da histéria € feita
divorciada tanto do corpo quanto do homem e da mulher. Talvez por isso, haja a
predominancia das concepcdo e da linguagem dualista nos textos de Enfermagem
investigados sobre corpo. Nestes divorciamentos, as abordagens anatomo-fisioldgicas do
corpo sdo deixadas para a medicina e, em geral, as outras abordagens do corpo séo
deixadas, sobretudo, para antropo6logos, socidlogos, psicologos e, eventualmente, para o0s
raros historiadores e fildsofos do corpo — se é que existem estes dois ultimos.

Entre os cenarios destacados no quadro 14, ndo ha trabalhos de Enfermagem sobre
corpo que considerem o longo periodo do Brasil entre 1539 a 1832. Ao contrério e
repetindo as concepcdes socioevolutivas europeias de que o hospital se ergue como lugar
terapéutico e de cura para a institucionalizacdo e a hegemonizacao do saber e da pratica
médica, tem-se as breves referéncias a tais concepcbes ou correlatas nos trabalhos,
explicitados nos apéndices de 1 a 4, com as notagcbes Al13, Al4, Al5, Al6, A23, A30,

A43, A48, A51, D26, T2, T3, T4, T5, T8, T9.
D — Producéo de trabalhos por ano

No Apéndice 8 esta a quantificacdo minuciosa da producéo de artigos, dissertacoes,
teses e livros por ano, entre 1984 e 2014. Na quantificacdo do quadro 15 hé inclusdo dos
artigos derivados de dissertacdes e teses e, também, inclusdo dos trabalhos ndo
encontrados, totalizando 130 trabalhos com a tematica corpo diretamente explicitada em

seus titulos.

! A ascens#o e o poder politico-econdmico-social da Medicina ratifica-se no artigo 2, do decreto 3987 de 2 de
janeiro de 1920, onde se estabelece que a direcdo do Departamento Nacional de Salde Publica serd
exclusivamente exercida por médicos, nomeados pelo presidente da republica.
2 Entre as excecdes na Enfermagem sobre tais estudos, citam-se as sumérias alusdes de Paix&o (1979) e Pires
(1989).
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Notaveis sdo as flutuagdes anuais, 0 espaco de ndo producgdo tematica direta entre
1984 e 1994, os maiores picos de producdo em 2006 (14 trabalhos) e em 2010 (15
trabalhos) com acentuado decréscimo entre 2011 e 2014. Com referéncia a esse
decréscimo e no espaco de trinta anos o ano de 2014, com um trabalho, retrocede
quantitativamente ao ano de 1984 com um trabalho.

Quadro 15. Quantificacdo de trabalhos por ano

ANO QUANTITATIVO ANO QUANTITATIVO
DE TRABALHOS DE TRABALHOS
1984 1 2004 5
1994 1 2005 7
1995 4 2006 14
1996 7 2007 5
1997 5 2008 3
1998 11 2009 10
1999 3 2010 15
2000 7 2011 4
2001 2 2012 5
2002 10 2013 1
2003 9 2014 1
SUBTOTAIS 60 70
TOTAL 130

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

E — Especificacdo de concepgdes dualistas, trialistas e tetralistas de corpo

As concepcOes dualistas, trialistas ou tetralistas de corpo somente receberam
atencdo no proprio processo investigativo, quando se percebeu a recorréncia e a
fundamentalidade das mesmas nas concepcOes dos trabalhos investigados. A especificacéo
minuciosa das diades corpo e alma, das triades corpo-alma-espirito ou correlatos e de
quadriades consta nos apéndices 9 e 10. Essa especificacdo foi realizada pela recorréncia
das mesmas, sobretudo das diades. Entre estas e pela sua maior recorréncia diretamente
explicita tem-se corpo — pessoa (29), corpo — ser humano (26), corpo — sujeito (26), corpo
—Homem (25), corpo — alma (15).

Da totalidade de 108 obras efetivamente analisadas, apenas em sete delas ndo se
identificaram diades, triades ou quadriades que remontam & tradicdo dualista orfico-
pitagorico-platonica. Estas sete obras, com oito trabalhos analisados, ndo aparecem nos
Apéndices 9 e 10 e sdo as de notagdo A9, A10, All, A54, A69, T2, L4.2 e L4.3 - todas

especificadas nos Apéndices 1, 3 e 4.
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Se se considerar sindbnimos as designagbes de ser humano, Homem, sujeito e
pessoa, tem-se que o dualismo Homem e corpo € recorrente, direta e milenarmente
conforme a dualista concepcdo orfico-pitagdrico-platonica quanto a alma e ao corpo. Tal
concepgdo exige uma explicitacdo sumaéria.

A partir do século VI, mais notadamente o século V antes de Jesus (a.J), e
sobretudo pela influéncia das concepcdes filoséfico-religiosas do Orfismo?, a significacéo
de soma (cadaver) e psyché (fantasma ou alma do cadaver) na Hélade foi sendo tanto
invertida quanto ressignificada, surgindo a concepgdo de homem dual, composto de séma
(principio material) e de alma (principio imaterial). Reale (2002) lembra ser Pitdgoras de
Samos provavelmente o primeiro filosofo a se apropriar (das) e adotar as concepcfes da
doutrina orfica, sobretudo a concepcdo de alma imortal.

Pre-existéncia e imortalidade da alma, ascetismo, metempsicose (reencarnagdo da
alma em corpos de animais), vegetarianismo, dualismo entre alma e corpo sdo alguns
principios do Orfismo. Eis porque influenciou, conforme lembra Tringale (1990), as
concepcoes de Tales de Mileto, Anaximandro de Mileto, Xenofonte de Erquia, Parménides
de Eléia, Heréaclito de Efeso, Empédocles de Agrigento, Sdcrates, Aristocles de Atenas
(Platdo), Euripedes de Salamina, Esquilo de Eléusis, Pindaro de Cinoscefale ou de Beozia,
Publius Vergilius Maro, até o escritor florentino Dante Alighieri (1265-1321), os escritores
franceses Victor-Marie Hugo (1802-1895), Gérard de Nerval (1808-1855), Charles Marie
René Leconte de Lisle (1818-1894), Etienne Jean Baptiste Claude Théodore de Banville
(1823-1891), André Paul Guillaume Gide (1869-1951), Ambroise-Paul-Toussaint-Jules
Valéry (1871-1945), o italiano de nascimento e escritor Wilhelm Alber Wlodzimierz
Apolinary de Wazkostrowici (1880-1918).

Tais citagdes sdo consideradas fundamentais nesta investigagdo para se vislumbrar
a proveniéncia, a continuidade ou a recorréncia de concepgdes de corpo, no caso especifico

do dualismo corpo e alma ou correlatos — uma proveniéncia nem sempre ou nunca referida

' Orfismo é doutrina religiosa-filoséfica, monoteista, cujos principios sdo atribuidos a Orfeu de Trécia.
Abrangendo os territorios atuais da Bulgaria, Moldavia, Roménia, nordeste da Grécia, Turquia europeia,
noroeste da Turquia asiatica, leste da Sérvia e regifes da Macedonia, a Trécia era habitada por varios tribos
de pelasgos, divergentes entre si. Os tracios foram sequencialmente conquistados pelo rei persa Dario | em
522 a.J, por Filipe Il e Alexandre da Maceddnia, a partir 342 a.J, e pelos romanos a partir do ano 46 a.J.
Aquelas varias tribos, vindas do Oriente Proximo asiatico, foram denominadas posteriormente pelos helenos
de pelasgos, considerados os primeiros habitantes da Hélade (GUTHRIE, 1970).

Os Hinos Orficos do poeta e misico grego “IBukog (Ibico) de Régio (Magna Grécia, hoje sul da
Italia) é o mais antigo documento histérico referente a Orfeu.
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ou percebida nos trabalhos contemporaneos de Enfermagem. Por si sés, demonstram um
fio histérico condutor de concepcdo de mundo, apesar das distancias historicas e das
variedades multiplas entre cada um dos autores citados — lembrando-se a exclusividade das

referéncias de intelectuais homens, representantes masculinos da espécie.

F — Verbos utilizados na explicitacdo dos objetivos

Com excecao de sete trabalhos onde nédo explicitados, os verbos mais utilizados nos
objetivos das pesquisas, em ordem descrescente, sdo compreender (15), refletir (13),
conhecer (6), identificar (5), analisar (4), apresentar (4), discutir (4), descrever e analisar
(4).

Com duas ocorréncias para cada verbo ou grupo de verbos, tem-se apreender,
descrever, desenvolver, desvelar, entender, mostrar, verificar, apreender e analisar, analisar
e identificar, caracterizar e identificar, identificar e analisar, identificar e descrever.

Com uma ocorréncia para cada verbo ou grupo de verbos, tem-se: abordar; denotar;
estudar; investigar; relatar; trazer; apresentar e oferecer; caracterizar e analisar; conhecer e
explorar; conhecer e identificar; explorar e investigar; identificar e discutir; reconstruir e
discutir; refletir e discutir; refletir e pensar; revisar e refletir; verificar e analisar;
caracterizar, analisar e discutir; descrever, analisar, discutir; descrever, interpretar,
conceituar; desenvolver, implementar, avaliar; desvelar, descrever, classificar; fomentar,
recuperar, contextualizar; identificar, descrever e identificar; identificar, descrever e
analisar; analisar, caracterizar, descrever, discutir; identificar, descrever, analisar, discutir;
investigar, identificar, demonstrar e analisar; compreender, verificar, observar, identificar e
examinar.

Conforme se vé nos Apéndices 11 e 11A, com exce¢do de uma pesquisa (D8) em
que se busca entender o processo de formacdo de saberes sobre corpo das enfermeiras e
uma pesquisa (T1) na qual um dos objetivos é conceituar o corpo da enfermeira como
instrumento do cuidado, nenhuma das demais pesquisas interesse estritamente
epistemoldgica nem focalizam ou teorizam diretamente sobre o corpo.

A maioria das pesquisas (98%) investigam concepgoes, significados e percepcdes
de corpo para um determinado nimero de pessoas (profissionais de Enfermagem ou
clientes) e diante disso, a priori, trazem as concepgdes de corpo de um ou de mdaltiplos

referenciais tedricos extrinsecos a propria Enfermagem para argumentar sobre (ou

129



estabelecer concordancias com) aquelas concepgdes, significados e percepgoes
identificadas, apreendidas, exploradas, descritas, verificadas.

Outra evidéncia é a hegemonia dos verbos compreender e refletir, com o
quantitativo respectivo de 15 e 13 ocorréncias nos trabalhos investigados. Tal hegemonia
aponta para a reafirmagdo da Enfermagem como uma das Ciéncias do Espirito, lembrando-
se da caracterizacdo geral de Dilthey para as mesmas (Ciéncias da Verstehen) e as Ciéncias
da Natureza ou Ciéncias da Erklaren). Esta caracterizacdo de Dilthey entre ciéncias da
compreensdo e ciéncias da explicagdo ndo é de oposicdo ou de excludéncia, mas de
diferenciacdo entre captacdo, descricdo e andlise de realidades para as primeiras e de
fendmenos para as segundas, conforme se explicita no subitem 3.1 (Método e técnica de
pesquisa), letra A (tipo de pesquisa).

A abordagem explicativo-construtiva, propria das Ciéncias da Natureza, subordina

um campo de fendmenos a uma conexao causal por meio de um nimero
limitado de elementos (ou seja, partes integrantes da conexdo)
determinados univocamente [, ...] a partir dos quais se pode construir
todas as manifestagdes da vida psiquica. [...] [Nessa abordagem, ha
predominio] de hipdteses por analogia com o conhecimento natural [a
partir do século XVII] (DILTHEY, 1951, p. 193, 198, 211).

A abordagem descritivo-analitica, propria das Ciéncias do Espirito, consiste

na descricdo e analise de uma conexdo que se nos da sempre de modo
originario, como a vida mesma [e, por isso,] tem por objeto as
regularidade na conexdo da vida psiquica desenvolvida. [...] Observa,
analisa, explicita e compara [e] toda conexdo utilizada pode ser verificada
univocamente mediante a percepcao interna e toda conexdo semelhante
pode mostrar-se como membro da conexdo mais ampla, total, ndo
inferida, mas originalmente dada (DILTHEY, 1951, p. 204).
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4.2 - 1°. MOMENTO ANALITICO: PRODUC}AO E ORGANIZAQAO DOS DADOS
A.1 - 1° grau analitico: extracdo das unidades analiticas

Na totalidade das 108 obras efetivamente investigadas, o quadro 19 quantifica as
unidades analiticas (UAs) extraidas e o quantitativo daquelas descartadas. Os Apéndices de
15, 16, 17 e 18 explicitam minuciosamente os corpi analiticos da extracdo das unidades analiticas e
das unidades vivenciais.
Quadro 16 — Quantitativo das unidades analiticas (UAS) extraidas e descartadas.

Unidades Analiticas - UAs

Fontes Periodo Total

Artigos (A) 1995 - 2014 | 1378

extraidas Dissertacdes (D) 1984 - 2012 | 565
Teses (T) 1994 - 2011 | 549

Livros (L) 1998 - 2012 325

Total extraidas A-D-T-L 1984 - 2014 | 2817
Total descartadas A-D-T-L 517

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

Trés motivos para o descarte de 517 UAs: referem-se a citacGes de outros autores
fora do campo da Enfermagem; duas ou mais fundiram-se em uma; uma foi desdobrada em

duas ou mais.

A.2 — 2° Grau analitico: extracdo das unidades vivenciais

O quadro 17 quantifica as unidades vivenciais (UVs) extraidas, a partir das
unidades analiticas (UAs). Ratificando: o detalhamento de todas as unidades analiticas e
das unidades vivenciais encontra-se nos Apéndices 15, 16, 17 e 18.

Quadro 17. Extracdo de Unidades Vivenciais a partir das Unidades Analiticas

Unidades vivenciais Fontes Periodo Total
Artigos (A) 1995 - 2014 906
extraidas Dissertacgdes (D) 1984 - 2012 504
Teses (T) 1994 - 2011 548
Livros (L) 1998 - 2012 349
Total extraidas A-D-T-L 1984 - 2014 2307
nao classificadas A-D-T-L 1984 - 2014 7
Total classificadas A-D-T-L 1984 - 2014 2300
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O quadro 18 especifica as sete unidades vivenciais cuja classificagdo ndo foi

possivel de ser realizada.

Quadro 18. Especificacdo das unidades vivenciais ndo classificadas

1 SANTANA (1998a — A19)
o “cuidado do enfermeiro” em torno dos aspectos [psicossociais] do “corpo do | p.24
seu cliente” e 0 seu espago maior em varias areas do conhecimento

2 BRETAS, SILVA, QUERINO, CINTRA (2004 — A38)
Necessidade de desenvolvimento de pesquisas sobre corporalidade p.33
3
3 LIMA E BRETAS (2006 — A44)

A temaética corpo desvela um universo de elementos objetivos e subjetivos, | p.73
devendo ser estudada para subsidiar o ensino de quem cuida do corpo do outro | 2

4 TEIXEIRA (2006 — A47)
Transdisciplinaridade do campo da saude pelos diferentes olhares e formas de | p.19
tratamento e de cuidado com o corpo 1

5 RECHES, CARVALHO, BARRETO, CARVALHO (2010 — A65)

Competéncia técnico-cientifica da Enfermagem para expor o corpo do cliente o | p.33
minimo necessario durante a realizagdo de procedimentos

6 AZEVEDO (2005 - T9)

O corpo deixou de habitar o corpo de Natureza para habitar o corpo planetario p.30
7 FIGUEIREDO, MACHADO (2009 - L6)

“o corpo funciona num soé ritmo e como um todo” p.28

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

O quadro 19 exemplifica as unidades analiticas das quais extraem-se as unidades

vivenciais. Na totalidade, a formulacdo escrita de ambas as unidades € mesma.

132



Quadro 19. Exemplificacdo de unidades analiticas (UAS) e unidades vivenciais (UVs)

Obra | Pagina UAs (2.1) UVs (2.2)

A2 p. 39 linguagens verbais e nao verbais e [ linguagens verbais e ndo verbais e
sentidos sdo  corpo e meios da | sentidos s&o corpo e meios da
enfermeira entrar e sair do mundo (Ap. | enfermeira entrar e sair do mundo
15, p. 264)

A79 ([p.420 | O corpo tanto é agente da cultura | O corpo tanto é agente da cultura quanto
quanto lugar prético de controle social | lugar pratico de controle social
(Ap. 15, p. 377)

D3 p.29 O corpo € a histéria de cada um de nds | O corpo é a histéria de cada um de nds
construida durante toda a existéncia | construida durante toda a existéncia
(Ap. 16, p 384)

D24 | p.70 O corpo ¢é espacial, temporal, | O corpo é espacial, temporal, fabricante
fabricante e condutor de significados e | e condutor de significados e de sentidos
de sentidos (Ap. 16, p. 426)

T12 |p.22 O corpo ¢ objeto técnico, previsivel e | O corpo é objeto técnico, previsivel e
controldvel com o advento da | controlavel com o advento da revolucéo
revolugdo industrial na modernidade | industrial na modernidade.

(Ap. 17, p. 459)

T15 | p.43 O corpo € um sistema simbdlico no | O corpo é um sistema simbdlico no qual
qual a cultura determina as diferencas [ a cultura determina as diferencas
constituidoras do sentido no mundo e | constituidoras do sentido no mundo e do
do lugar de insercdo daquele corpo | lugar de insercdo daquele corpo
(Ap. 17, p. 472)

L1 p.132 | O corpo ¢ onde emergem “conceitos e | O corpo ¢ onde emergem ‘“‘conceitos e
emocBes  inconscientes para 0 [ emogbes  inconscientes  para 0
individuo” (Ap. 18, p. 476) individuo”

L7 p.76 O corpo é “expressdo e reflexdo da| O corpo é “expressdo e reflexdo da

historia e da cultura escriturada por ele
mesmo” (Ap. 18, p. 501-2)

historia e da cultura escriturada por ele
mesmo”’

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

O passo metodoldgico seguinte a extracdo das unidades vivenciais é a sua

classificacdo em tipos vivenciais. Para essa classificacdo, formulou-se a composicdo de

dezesseis tipos vivenciais, sendo que oito deles procedem da classificagdo efetuada na

pesquisa de mestrado.

A.3 - 3°grau analitico: classificacdo de cada unidade vivencial em tipos vivenciais

O quadro 20 especifica os tipos vivenciais e o quadro 24 especifica sua significacao

formulada para a classificacdo das unidades vivenciais.
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Quadro 20. Legenda dos tipos vivenciais

LEGENDA DOS TIPOS VIVENCIAIS

1 |CFC Concepgao de corpo 9.1 | CIVCE | Concepgao intermédio-veicular do
fundamento do cuidado corpo da enfermeira

2 | CFE Concepcao de corpo 10 | CFEC Concepcao de corpo fundamento
fundamento da da existéncia e do conhecimento
Enfermagem

3 | CEIT [ Concepcdo de corpo da| 11 | CSCC Concepcdo socioconstrutivista de
enfermeira por instrumento corpo
de trabalho

4 | CHC Concepcao histérica de 12 | CMSAP | Concepcao de corpo matéria de
corpo suporte e apoio do poder

5 [CCS Concepcao de corpo 12.1 | CESAP | Concepgéo de corpo da enfermeira
sintoma suporte e apoio do poder

6 | CSN Concepcao de corpo no 13 | CCEHG | Concepgéo de corpo em estudos
sistema nightingale histéricos ou de Género

7 | NCC Nova concepgao de corpo 14 | CSSSS | Concepcdo de corpo sistema de
cuidador signos e significados sociais

7.1 | CCCCr | Concepcéo de corpo 14.1 | CONC | Concepcao de corporeidade
cuidado e corpo cuidador

8 | CNC Concepgdo de ndo corpo 15 | CCMTA | Concepgao de corpo morto,

transplantado, amputado
9 | CIVC | Concepcao intermédio- 16 | CSELC [ Concepgéo dos sentidos, emogOes

veicular de corpo

e linguagens do corpo
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Quadro 21.

Significacdo dos tipos vivenciais

TIPOS VIVENCIAIS (TV)
Sigla Legenda Significacdo
1. CFC Concep¢do de  corpo | = contém declaracdes explicitas ou implicitas de que a razdo de ser da
fundamento do cuidado Enfermagem é o cuidado com o corpo
2. CFE Concepgdo de  corpo | = contém declaragBes explicitas ou implicitas de que a Enfermagem e o
fundamento da | fundamento de todas as acBes de Enfermagem se ddo no corpo, pelo corpo
Enfermagem e para o corpo
3. CEIT Concepgdo de corpo da | = contém declaracdes explicitas de que o corpo da enfermeira é
enfermeira por | instrumento de trabalho
Instrumento de Trabalho
4. CHC Concepgdo histérica de | = acentuam a historicidade da vida e do corpo, tanto do ponto de vista
corpo filogenético quanto ontogenético e de forma indissociavel
5. CCS Concepgdo de  corpo | = contém declaragcdes em que o corpo ou expressdes do corpo traduzem
sintoma’ sintomas de algo, mas no sentido ndo psiquiatrico e ndo médico. Incluem-
se os feitos da tecnociéncia quanto a hibridagdo corpo-maquina,
particularmente rotineiros em unidades hospitalares como UTI.
=Excepcionalmente, incluir-se-4& acontecimentos e possibilidades
estudados no campo estrito da psicologia, da psiquiatria, da psicopatologia.
Nesse caso estrito, usar-se-a a letra grega W (psi) para acentuar a
especificidade em que tais concepgdes sdo registradas.
6. CSN Concepgdo de corpo no | = contém referéncias a Florence Nightingale quanto a disciplinarizacéo e
sistema nightingale silenciamento das expressdes de corpo para as profissionais de
Enfermagem
7. NCC Nova concepcdo de corpo | = contém ideias, proposi¢fes para uma outra concep¢do de corpo na
cuidador Enfermagem, desvinculada de  seculares  concepgdes filosoficas,
antropoldgicas, socioldgicas, cientificistas, religiosas ou psicologicistas de
corpo  com fundamentos naturalistas, idealistas, racionalistas,
construtivistas
= contém declaragdes sobre “corpo cuidado” e “corpo cuidador”: o
7.1 CCCCr Concepgdo de  corpo | primeiro é o cliente, o segundo é a enfermeira ou equipe de Enfermagem.
cuidado e corpo cuidador Nesse itinerario, ha ideias, proposi¢des para uma outra concepgao de corpo
na Enfermagem, desvinculada de seculares concepgles filosoficas,
antropoldgicas, socioldgicas, cientificistas, religiosas ou psicologicistas de
corpo  com fundamentos naturalistas, idealistas, racionalistas,
construtivistas
8. CNC Concepgcdo de ndo corpo = contém declaracbes que rejeitam quaisquer ideias ou conceitos de
reducdo, de negagdo, de silenciamento do corpo e de suas diversas
expressoes

Continua...

! No sentido antipsiquiétrico, sintoma adquire o significado literal da palavra que era sintema e que em francés, no
século XV, forma-se de sin (junto) e titemi (manter); portanto e literalmente em francés, sintema significa manter junto
(BARRETO, 1995; JULIEN, 1997).
Neste trabalho, sintoma ¢ a referéncia a um “acontecimento, possibilidade, o que cai junto com algo mais,
coincidéncia”, conforme a significacio grega de sympittien (RIEDWEG, 2002, p.463; ARAUJO, 2013, p.154).
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Cont. TIPOS VIVENCIAIS (TV)
Sigla Legenda Significacdo
9. CIVC Concepgdo  intermédio- | = contém declaragdes de que o corpo é intermediagdo, veiculo, meio,
veicular de corpo canal... de (ou para) alguma coisa
Concepgdo  intermédio- | = contém declaracbes de que o corpo da enfermeira é intermediagdo,
9.1 CIVCE veicular do corpo da | veiculo, meio, canal... de (ou para) alguma coisa
enfermeira
10. CFEC Concepgdo de  corpo | = destacam direta ou indiretamente que ndo ha existéncia humana sem
fundamento da existéncia | corpo humano (materialidade) e de que todo tipo humano de
e do conhecimento conhecimento, sensages, percepgdes tém sua fonte, origem, raiz no corpo
11. CscC Concepgdo  socioldgico- | = contém concepgdes em que, de modo simultaneo, para individuos ou
construtivista de corpo grupos de individuos o corpo é construido pela junco natureza e cultura.’
12. CMSAP Concepgdo de  corpo | =contém declaragdes de que o corpo é suporte material de apoio a poderes
matéria de suporte e apoio | (institucionais, tecnolégicos, discursos...) ou reflexo daqueles poderes.?
do poder
12.1 CESAP Concepcdo de corpo da | = contém declaragdes de que o corpo da enfermeira é suporte material de
enfermeira suporte e apoio | apoio a poderes (institucionais, tecnoldgicos, discursos...) ou reflexo
do poder daqueles poderes.
13. CCEHG Concepgdo de corpo em | = contém estudos histdricos, de épocas determinadas, sobre corpo e
estudos historicos ou de | aqueles referentes a construgdo sociopolitica dos géneros masculino e
Género feminino
= contém declaragdes explicitas ou implicitas onde o corpo é uma espécie
de metafora, alegoria, sistema de signos, carregando conteidos e
14. CSSSS Concepgdo de  corpo | significacdes sociais,® ou alter-ego onde mantém-se o dualismo eu ou
sistema de signos e | subjetividade e corpo ou materialidade®.
significados sociais =Em todas essas declaragdes, ha manutencdo do dualismo entre corpo —
mente ou correlatos.
14.1 CONC Concepcao de | Inclui as concepcdes alicercadas ou derivadas da distin¢do entre corpo
corporeidade objeto, material, fisico e corpo sujeito, corpo préprio, corpo vivido.®
15. CCMTA | Concepgdo de  corpo | = contém estudos sobre o corpo morto, sobre o cuidado de Enfermagem a
morto, transplantado, | esse corpo, tanto quanto estudos envolvendo clientes que realizardo ou
amputado realizaram transplantes de partes do corpo e aqueles que realizaram
amputacdes, incluindo-se mulheres mastectomizadas
16. CSELC Concepcdo dos sentidos, | = contém estudos realcando ou defendendo todas as formas de

emogdes e linguagens do
corpo

expressividade ou linguagens verbais e ndo verbais do corpo, além de
destacar dimensdes da Estética, da Etica e da Arte nos sentidos do corpo
(visdo, audicdo... e outros além dos cinco)

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

O quadro 22 apresenta a totalidade das unidades vivenciais agrupadas e

classificadas em cada tipo vivencial (TV).

! Em geral, derivam das teorias do soci6logo e antropélogo Marcel Maus e do sociélogo Erving Goffman.
Entre os continuadores contemporaneos dessas teorias estdo os sociélogos Pierre Bourdieu, Sylvia Faure,
Anthony Giddens e Chris Shilling.
2 Em geral, derivam do conceito de biopoder do fil6sofo Michel Foucault. Entre os continuadores
contemporaneos dessa concepgao estdo os socidlogos Bryan S. Turner, Mike Featherstone e a filésofa Judith

Butler.

% Em geral, derivam da teoria classica da antropéloga Mary Douglas. Entre os continuadores contemporaneos
dessa concepcgao estdo os socidlogos Bryan S. Turner, Anne Lorraine Scott, Jean Baudrillard e a antrop6loga
Nancy Scheper-Hughes.
* Essa concepcao de corpo como espécie de alter-ego tem por expoente a antropéloga Margaret Mead.
Os destaques das notas de 2 a 5 sdo estudados por St-Jean (2010).

> Derivam da fenomenologia de Edmund Husserl, de Martin Heidegger e, mais particularmente, da
fenomenologia da percep¢do Merleau-Ponty. Inclui vigéncias do dualismo corpo — consciéncia ou correlatos,
além de concepcdes trialistas tais como corpo — mente — espirito e correlatas.
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Quadro 22. Totalidade de unidades vivenciais por tipo vivencial (TV)

Fontes Periodo Total
TV 1-CFC 1994 - 2012 78
TV 2-CFE 1994 - 2010 17
TV 3-CEIT 1994 - 2009 7
TV 4-CHC 1994 - 2012 63
TV 5-CCS 1994 - 2011 444
TV 6-CSN 1994 - 2003 31
TV 7-NCC 1994 - 2012 110
Unidades vivenciais TV 7.1-CCCCr 1995 - 2010 31
agrupadas por tipos vivenciais
TV 8-CNC 1994 - 2013 71
TV 9-CIVC 1995 - 2012 48
TV 9.1-CIVCE 1995 - 2012 38
TV 10 - CFEC 1995 - 2012 164
TV 11 -CSCC 1997 - 2012 116
TV 12 - CMSAP 1984 - 2014 229
TV 12.1 - CESAP 1984 - 1996 23
TV 13 - CCEHG 1998 - 2014 138
TV 14 - CSSSS 1995 - 2012 116
Subtipo  vivencial 1997 - 2010 127
14.1 - CONC
TV 15 - CCMTA 1998 - 2010 66
TV 16 - CSELC 1995 - 2012 383
Classificadas por tipos vivenciais 1984 - 2014 2300

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

Com as mesmas unidades vivenciais, presentes no quadro 22, exemplifica-se no

quadro 23 a sua classificacdo em tipos vivenciais. A detalhada classificagdo de cada uma

das unidades vivenciais consta no Apéndice 19.
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Quadro 23. Classificagdo das unidades vivenciais em tipos vivenciais

obra | pagina Unidades vivenciais Classificagdo das
UVs em tipos
vivenciais

A2 p.39 linguagens verbais e ndo verbais e sentidos séo corpo e meios [ CSELC
da enfermeira entrar e sair do mundo

A79 | p.420 | O corpo tanto é agente da cultura quanto lugar pratico de | CMSAP
controle social

D3 p.29 O corpo ¢ a historia de cada um de nds construida durante | CHC
toda a existéncia

D24 |p.70 O corpo é espacial, temporal, fabricante e condutor de | CSSSS
significados e de sentidos

T.12 |p.22 O corpo € objeto técnico, previsivel e controlavel com o | CMSAP
advento da revolugéo industrial na modernidade.

T15 |(p.43 O corpo é um sistema simbolico no qual a cultura determina | CSSSS
as diferencas constituidoras do sentido no mundo e do lugar
de insercao daquele corpo.

L1 p.132 [ O corpo ¢é onde emergem “conceitos e emogdes [ CSELC
inconscientes para o individuo”

L7 p.76 O corpo ¢ “expressdo e reflexdo da histéria e da cultura | CHC

escriturada por ele mesmo”

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

A.4 — Agrupamento das unidades vivenciais em tipos vivenciais

O passo seguinte é agrupamento de todas as 2300 unidades vivenciais, classificadas

em tipos vivenciais. O processo gradativo e completo desse agrupamento consta no

Apéndice 20. O quadro 24 exemplifica este agrupamento com as unidades vivenciais dos

quadros 19 e 23.

Quadro 24. Agrupamento das unidades vivenciais nos tipos vivenciais

Unidades vivenciais classificadas e tipos vivenciais
agrupadas
A2-L1 CSELC
A79-T12 CMSAP
D3-L7 CHC
D24 -T15 CSSSS

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)
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4.3 — 2°. MOMENTO ANALITICO: APREENSAO DO NEXO EFETIVO OU TIPO
EPISTEMICO
B.1 — 5°. grau analitico: extracdo de unidades epistémicas

O segundo momento analitico caracteriza-se pela apreensdo de unidades
epistémicas procedentes dos proprios tipos vivenciais. Tais unidades epistémicas
constituem-se do ponto central e o fundamento sobre o qual se assentam todas as
concepcdes de corpo presentes em cada artigo, dissertacao, tese e livro.

Ao longo de todos os passos do primeiro momento analitico e, sobretudo durante a
classificagdo das unidades vivenciais em tipos vivenciais, constatou-se a existéncia de
basicas concepcdes de corpo em cada obra sob atencdo e das quais se formularam as

unidades epistémicas, especificadas no quadro 25.

Quadro 25. Extragdo de Unidades epistémicas (UEs) procedentes dos Tipos Vivenciais

Unidades epistémicas Fonte das unidades epistémicas constituidas
constituidas

1 O CORPO E ESTRUTURA DA | A2 Al4 A20 A22 A26 A27 A33

= A40 A42 A50 A52 A56 A62
EXISTENCIA HUMANA D3 D14 D17 D18 D22 D23 D24
T1 T2 T3 T5 T13 T15
L2 L3.1 L3.2 L6

2 1o CORPO E MATERIA | A12 Al4 Al5 Al19 A25 A56 A63
BIOLOGICA, PSIQUICA E SOCIAL | D5 D9 D23 Dzr T8 132 L6

3_ 0 CORPO E O REFERENTE DAS | A2 Al2 A9 A2l A2 A4 A%

A8 A4 A51 A52  AS6  A57  AS8
MUNDO A5 A61  AB4  A69 A70 A76
D3 D4 D6 DY D13 D14 D18
D19 D22 D24 D25
T1 To T10 T13 T15
L1 L2 31 143 L5 L6 L7

4 |O CORPO E FONTE DO | A9 A20 A26 A27 A28 A30 A33
CONHECIMENTO E DA HISTORIA | 442 ASL A2 ASS A8 A6l AB2

A68 A79

D3 D7 D12 D17 D18 D19 D23
D24T1 T2 T4 T12 T13 T14

L1 L2 L3.2 L5 L6 L7

5 (0] CORPO E CONSTRUQAO A3 A4 A5 Al4 Al7 A21 A23
SOCIOCULTURAL E LUGAR DE A27 A30 A33 A37 A43 A45 A46

A47 A54 A56 AT70 AT78 A79 A80
CONTROLE A8l

D1 D9 D10 D19 D21 D23 D24

T8 T9 T12 T13 T14 T15

L1 L2 L4.2

6 | O CORPO E FUNDAMENTO DO | A6 ALl A9 A% A0 A3 AQ

X A52  A66  A69  AT3  AT6
CUIDADO _ E RAZAO DA " Do b1z b2 D23 D25 D26
ENFERMAGEM T1 T2 T4 T8 T9 T14

7 |O CORPO E O REFERENTE NO | A2 AB ALl Al2 A3 Al6  AI9

A A24 A30 Ad4 A51 A52 AT6
PROCESSO E NA RELAGAO DE |A2¢ A% et R S,
CUIDADO b 5

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)




A exemplificacdo da formacédo dessas unidades epistémicas é feita com as mesmas
obras, presentes nos quadros 19, 23 e 24. O quadro 26 especifica a formulagdo encontrada
em cada uma dessas obras e a especificacdo completa de sua formacdo encontra-se nos
Apéndices 12 e 13.

Quadro 26. Exemplificacao da constituicdo de unidades epistémicas

obra | pagina unidade epistémica Local na unidade
epistémica
constituida
A79 | p.420 | O corpo tanto é agente da cultura / quanto lugar prético de 415
controle social
D3 |[p.29 | O corpo é a histéria de cada um de nés construida durante toda 4
a existéncia
D24 [p.70 | O corpo é espacial, temporal, fabricante e condutor de 3
significados e de sentidos
T12 | p.22 | O corpo é objeto técnico, previsivel e controlavel com o 5
advento da revolugdo industrial na modernidade
T15 | p.43 | O corpo é um sistema simbolico no qual a cultura determina as 5
diferencas constituidoras do sentido no mundo e do lugar de
insercdo daquele corpo.
L1 |[p.132 | O corpo é onde emergem “conceitos e emogdes inconscientes 3
para o individuo”
L7 p.76 [ O corpo ¢ “expressdo e reflexdo da historia e da cultura 4
escriturada por ele mesmo”

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

O numero explicitado na quarta coluna refere-se a ordem da unidade epistémica

constituida e especificada no quadro 25.

B.2 — 6°. grau analitico: apreensdo de um tipo epistémico

O éapice do segundo momento analitico € a apreensdo de um tipo epistémico,
procedente do nexo entre as sete unidades epistémicas constituidas e sua formulacgéo é a de
corpo mediador do cuidado de Enfermagem.

Pelas 108 obras analisadas, a formulagdo do conceito geral de o corpo mediador
procede das caracteristicas fundamentais e indecompostas, especificadas no quadro 28, de
ser estrutura da existéncia humana, materia biolégica — psiquica — social, o referente das
experiéncias humanas no mundo, fonte do conhecimento e da histdria, construgdo

sociocultural e lugar de controle; a formulagdo do conceito particular de o corpo mediador
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do cuidado de Enfermagem procede de todas estas caracteristicas fundamentais e
indecompostas, acrescidas de ser fundamento do cuidado e razdo da Enfermagem, o
referente no processo e na relacdo de cuidado.

Diante da procedéncia exigida para o tipo epistémico, qual seja a procedéncia das
unidades epistémicas, a formulacdo do mesmo é consequéncia de perguntas emergidas na
prépria reflexdo sobre tais unidades. Tais perguntas dirigidas as proprias unidades
epistémicas ndo foram pensadas antes e, por isso, ndo puderam ser previstas no percurso
metodoldgico e somente emergiram no ato efetivo do percurso. Nesse ato efetivo do
percurso, trés foram as perguntas e obviamente as consequentes respostas.

Primeira: a que referem fundamentalmente todas as sete unidades epistémicas, por mais
variaveis e singulares tenham sido os objetos particulares dos estudos de onde procedem?
Corpo.

Segunda: qual (is) a (s) caracteristica (s), propriedade (s) ou expressdo (Ges) geral (is)
desse corpo, por mais variaveis e singulares tenham sido os objetos particulares dos
estudos de onde procedem? Estrutura da existéncia, matéria biopsicossocial, o referente
das experiéncias no mundo, fonte do conhecimento e da historia, construcao sociocultural e
lugar de controle. A esse corpo, sem o qual ndo existe vida ou existéncia humana,
denomina-se corpo mediador.

Terceira: qual (is) a (s) caracteristica (s), propriedade (s) ou expressao (6es) particular (es)
desse corpo mediador, ou seja, na perspectiva disciplinar da Enfermagem? Fundamento do
cuidado de Enfermagem e razdo da Enfermagem. Além dessa caracteristica, propriedade e
expressao particular desse corpo mediador, tem-se que o cuidado de Enfermagem resulta
da relacdo terapéutica entre corpos cuidadores (profissionais de Enfermagem) e corpos
cuidados (clientes de Enfermagem). Essa segunda caracteristica, propriedade ou expressao
particular do corpo mediador € ser o referente no processo e na relacéo de cuidado.

Pelas trés indagacOes e respostas, buscadas nas proprias sete unidades epistémicas e
cuja derivacdo sdo os dezesseis tipos vivenciais configurados, o tipo epistémico ou nexo

efetivo denomina-se corpo mediador do cuidado de Enfermagem.

Figura 8. Caracteristicas fundamentais do corpo mediador do cuidado de Enfermagem
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Corpo mediador
eestrutura da existéncia humana
*matéria bioldgica, psiquica e social
«0 referente das experiéncias humanas

no mundo
«fonte do conhecimento e da historia Corpo mediador «fundamento do cuidado
«construcdo sociocultural e lugar de do cuidado de e razéo da Enfermagem
controle Enfermagem

-0 referente no processo
e na relacdo de cuidado

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

B.3 — 7°. grau analitico: analise hermenéutico-critica do tipo epistémico

A andlise hermenéutico-critica do tipo epistémico é realizada com a aplicacdo das
oito categorias historicas de Dilthey; no entanto e por ato do pensamento interpretativo
sobre as sete unidades epistémicas, constituidas e explicitadas no quadro 28, chegou-se a
formulacdo de um tipo epistémico expressamente idéntico ao conceito-sintese: 0 corpo
mediador do cuidado de Enfermagem e sobre o qual se aplica as mesmas categorias
historicas, configurando a epistemologia daquele conceito no terceiro momento analitico e
em seu oitavo grau analitico.

Noutros termos, o sétimo grau analitico (correspondente ao ultimo grau do segundo
momento analitico) coincide com o oitavo grau analitico (correspondente ao grau unico do
terceiro momento analitico, com a notacdo C.1) e no qual se da a andlise do nexo final.
Nesse caso, 0 nexo efetivo ou tipo episttmico (o corpo mediador do cuidado de
Enfermagem) coincide com o nexo final (o corpo mediador do cuidado de Enfermagem);
portanto, o subitem seguinte corresponde a prépria discussdo dos resultados.

O momento final da discussdo dos resultados tanto é a analise hermenéutico-critica
do tipo epistémico (7°. grau analitico do 2°. momento analitico) quanto a do nexo final (8°.
grau analitico do 3°. momento analitico). Por tal discussdo, conclui-se o circulo
hermenéutico-critico (vivéncia — expressdo da vivéncia — compreensao), traduzivel da
epistemologia do conceito o corpo mediador do cuidado de Enfermagem e pela qual se
expressam 0s conceitos de raz&o historica, memoria historica, consciéncia historica e

critica da razdo historica.
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4.4 — 3°>. MOMENTO ANALITICO: O NEXO EFETIVO E O NEXO FINAL

O momento final da discussdo dos resultados é a prépria epistemologia do conceito
o0 corpo mediador do cuidado de Enfermagem. A estratégia operacional para se formular o
nexo efetivo (tipo epistémico) e o nexo final (conceito-sintese), realizando-se a anélise
hermenéutico-critica de ambos, sdo as perguntas constantes nos quadros 10 e 11,
respectivamente nas paginas 106 e 110. Na apresentacdo desse grau analitico, traduzivel da
epistemologia do conceito o corpo mediador do cuidado de Enfermagem e a principio
formulado como conceito-sintese, premissa, axioma e objeto de estudo, far-se-a, pois, a
juncéo das indagacGes explicitadas naqueles quadros.

Nas exposi¢Oes seguintes, a primeira pergunta é sempre com relacdo ao nexo
efetivo e a segunda é sempre com relacdo ao nexo final. A convergéncia das respostas

discutidas deve-se, ratificando, ao fato de que ambos 0s nexos sdo 0s mesmaos.

A — Categoria mesmidade

Nexo efetivo ou tipo epistémico Nexo final ou conceito-sintese

Qual é o tipo que conecta a diversidade das | Qual € a caracteristica fundamental do
concepgdes de corpo na Enfermagem e sua | conceito-sintese?
(s) caracteristica (s) fundamental?

Para ambas as questdes, a resposta € o corpo mediador do cuidado de Enfermagem.
Retomando a definicdo de Dilthey, o principio de mesmidade (selbigkeit) é "a experiéncia
mais intima do homem acerca de si mesmo. Sobre esta mesmidade esta o fato de que nos
sintamos como pessoas, tenhamos carater, pensemos e atuemos de modo consciente”
(DILTHEY, 1986, p.197).

Principio da mesmidade significa para Dilthey (1951, p.221) "unidade de uma
multiplicidade™, o idéntico a si mesmo apesar das sucessividades de vivéncias, inclusive as
alteracOes bioldgicas; traduz o fato de ser a mim mesmo durante toda a vida independente
de todas as mudangas e transformacgdes porque passo; este fato desdobra-se da teoria de
estrutura, responsabilizando-se pelo que é chamado por Dilthey (1986) de unidade
psicofisica de vida.

A mesmidade ou identidade do corpo mediador do cuidado de Enfermagem,
independente de quaisquer teorias ou métodos, concepgbes de mundo e objetos de estudo

particulares, é o fato de que profissionais de Enfermagem e clientes de Enfermagem sao
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corpos individuais, historicos, interatuantes e em permanente relacdo das suas experiéncias

pessoais e gerais de vida na relacdo ou processo de cuidado. Esta permanente relacdo de

experiéncias entre esses corpos individuais, histdricos e interatuantes, os modifica e, no

entanto, nesta relagdo ou processo de cuidado que os modifica ndo deixam de ser Unicos,

irrepetiveis e singulares.

B — Categoria estrutura

Nexo efetivo ou tipo epistémico

Nexo final ou conceito-sintese

Qual é a totalidade estrutural e unificadora
constituidora do tipo?

Qual é a caracteristica estrutural e
unificadora do conceito de corpo mediador
do cuidado de Enfermagem?

Perante o conceito germanico de estrutura (Struktur), fundamento de toda a

filosofia de Dilthey e referente a caracteristica de totalidade, conexao ou unidade dinamica

e imanente com que se apresenta a vida humano-socio-histérica, a estrutura do corpo

mediador do cuidado de Enfermagem é ser uma unidade de vida historica. Essa estrutura

histérica sintetiza todas as demais caracteristicas denominadas naturais, bioldgicas,

psiquicas, sociais, culturais.

Unidade de vida historica, corpo histérico ou historicidade sdo expressdes

correlatas para caracterizar a propria estrutura do corpo mediador do cuidado de

Enfermagem.

C — Categoria efetividade

Nexo efetivo ou tipo epistémico

Nexo final ou conceito-sintese

De que modo o tipo sob atencdo estd
efetivado na Enfermagem?

De que modo esta efetivado (ou se pode
efetivar) na Enfermagem a caracteristica
necessaria do conceito-sintese, tradutora da
unidade das proprias unidades epistémicas
(= o tipo epistémico)?

Retomando a concepcédo diltheyana, efetividade é efetuacdo da vivéncia, ao feito,

ao vivido no processo historico e desenvolvido como criacdo e ndo como uma equagéao.

Noutros termos, efetividade & presenca historica e historificada de fato, efetiva, ndo é

resultado final de um projeto idealizado.
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Nos termos definitérios de Dilthey para efetividade, os corpos individuais,
historicos e interatuantes estabelecem uma relacdo terapéutica ou de cuidado porgue esta
relacdo se da entre profissionais e clientes de Enfermagem no ambito profissional . Nessa e
desta relacdo cria-se o cuidado de Enfermagem, ou seja, a efetividade daquela relagdo
terapéutica, em quaisquer ambitos do exercicio legal da profissdo, é o cuidado de
Enfermagem. Eis porque, no singular ou no plural e no ambito profissional, tem-se o
conceito de corpo mediador do cuidado de Enfermagem: a efetividade da Enfermagem € o
cuidado de Enfermagem e a efetividade deste € o proprio corpo mediador do cuidado de
Enfermagem.

Por tal efetividade, corpo e cuidado sdo dois conceitos centrais, substantivos ou
metaparadigmas da Enfermagem. O conceito de corpo mediador do cuidado de
Enfermagem indica e caracteriza que aquele corpo é corpo mediador e aquele cuidado é
cuidado de Enfermagem.

Um paréntese explicitativo pode acentuar uma tradicdo na Enfermagem onde se da
énfase aquela relacdo de cuidado e, por isso, relacdo terapéutica estabelecida no processo
de cuidado. Com a designacgéo de relagéo interpessoal, relacdo de ajuda, relacionamento
interpessoal ou interacdo enfermeir@-paciente, varias teoristas do cuidado, desde o inicio
dos anos de 1950, centram seus modelos conceituais e metodoldgicos nessa relacdo. Entre
elas estdo: Ernestine Wiedenbach (1900-1996); Hildegard Elizabeth Peplau (1909-1999);
Imogene M. King (1923-2007); lda Jean Orlando (1926-2007); Joyce Travelbee (1926-
1973); Josephine G. Paterson e Loretta T. Zderad; Helen C. Erickson, Evelyn M. Tomlin e
Mary Ann P. Swain; Anne Boykin e Savina O’Bryan Schoenhofer. Embora ndo centradas
naquela relacdo, tem-se a relevancia da mesma em, por exemplo, Vanda de Aguiar Horta
(1926-1981), Rosalda Cruz Nogueira Paim (1928-2015) e Liliana Felcher Daniel.

Essa tradicdo se reflete no conceito de corpo mediador, criador do cuidado de
Enfermagem que se efetiva pela relacdo de cuidado (uma relagdo corpo-a-corpo) no
processo de cuidado. Eis porque, ratificando tal efetividade, corpo e cuidado sdo dois

conceitos centrais, substantivos ou metaparadigmas da Enfermagem.
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D — Categoria temporalidade

Nexo efetivo ou tipo epistémico Nexo final ou conceito-sintese

Qual a conexdo subjacente aos diversos | Qual ao fundamento epistemolégico do
momentos historicos especificos em que o | conceito-sintese  diante da  conexdo
tipo se manifesta? subjacente  aos  diversos  momentos
historicos especificos em que o tipo se
manifestados?

Na concepcdo diltheyana, temporalidade da vida humano-sdcio-historica, em
comeco e fim, é sucessividade conexa de momentos sempre historicos porque a vida
constitui-se de unidades finitas e historicas. Nessa sucessividade, o presente resulta do
passado e ele proprio torna-se passado diante do futuro que se torna presente.

A conexdo subjacente e o fundamento epistemoldgico do corpo mediador do
cuidado de Enfermagem é a conexdo intransponivel entre passado-presente-futuro nas
expressdes historicas de cuidado e de ndo cuidado do proprio corpo mediador. Tal conexdo
pode ser acompanhada nas varias declaracdes contemporaneas e de expressao milenar nos
Apéndices 9 e 10 em que as diades corpo e alma ou correlatas, as triades corpo, alma e
espirito ou correlatas e as préprias quadriades estdo presentes, perpetuando concepgdes e
discursos. Nessas declaracdes existe algo a mais, até entdo ndo explicitamente expresso,
que busca superar estas proprias declaracBes e, por isso, criam-se ou repetem-se varias
qualificacdes particulares para o corpo, enumeradas no apéndice 14.

Porque a razdo € historica, @s enfermeir@s prendem-se aos dualismos para a
expressao de suas vivéncias (de cuidado) também dualistas. Ao mesmo tempo, tais
vivéncias de fato, no préprio ato do processo de cuidado e anterior a qualquer especulagéo
tedrica, expressam aquele algo a mais, ndo dualista: a expressdo desse movimento é
evidente nas qualificacdes enumeradas do Apéndice 14, embora aquele algo a mais, em
muitos ou na maioria dos casos, nédo seja identificado naquelas mesmas qualificagoes.

Dentre os 266 qualificativos para corpo, consultaveis no Apéndice 14, tem-se a

titulo de exemplificacdo alguns dos mesmos no quadro 27.
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Quadro 27 — Qualificativos de corpo nos corpi analiticos

1. Corpo abstrato D9-D10-D25-T14

2. Corpo afetivo T15

3. Corpo afeto A22

4. Corpo de afetos e perceptos L6

5. Corpo altivo T13

6. Corpo amigo D20

7. Corpo anatbmico A68-D9-D10-D13-T8-L6

8. Corpo assexuado D18

9. Corpos biol6gicos racionais-emocionais L4.1

10. Corpo cuidado All - Al13-Al6 - A20-A24 - A30 -
A52 — A57 — A76 -D3 - D17 — D20 — D22
—-L6-L7

11. Corpo hipervigiado T13

12. Corpo ndo partido L6

13. Corpo objeto sensivel D18

14. Corpo perceptografico L6

15. Corpo referente L6

16. Corpo rejeitado T13

17. Corpo representado D25-14.3-L6

18. Corpo signico D10-T14

19. Corpo sociocomunicante A66

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

E — Categoria desenvolvimento

Nexo efetivo ou tipo epistémico Nexo final ou conceito-sintese

Qual é o desenrolar e a diferenciacdo do | De que modo se da o desenrolar e a
tipo sob atencdo diante dos demais tipos? diferenciacéo da(s) caracteristica(s)
unificadora(s) do tipo epistémico até sua
apresentacdo como conceito-sintese?

Desenvolvimento significa diferenciacdo e aperfeicoamento, no curso ou trajetdria
da vida, em varias possibilidades, caminhos e direc6es, segundo limitacdes externas sobre
as individualidades historicas e humanas, e limitacGes internas sobre as mesmas pela
propria finitude da condicdo humana. Por isso, nesse curso haver queda segundo a “base
natural de crescimento, madureza e decadéncia vegetativa” sem realizacdo de um
significado superior, detengdo em “regides inferiores da vida”, avango, retrocesso
temporario, estagnacdo (DILTHEY, 1986, p. 237; 2010b, p. 239).

Consequente a tal delimitag@o conceitual, o desenvolvimento do corpo mediador do
cuidado de Enfermagem é uma diferenciacdo e um aperfeicoamento das proprias

afirmacGes e, também, recusas de concepgOes de corpo dualistas, trialistas e tetralistas

148




constantes nas sete unidades epistémicas’, sobretudo aquelas constantes na unidade sete
intitulada o corpo é mediador da relacdo enfermeir@-cliente.

Num itinerario prospectivo e nao reafirmador ou constatador, a diferenciacédo
referida se da com relagdo a nogdo implicita de intermediag&o, constante no quadro 28 e no
qual se explicitam as afirmacBes em que o corpo estd entre duas outras partes

independentes para estabelecer ligagdes ou fusdes das mesmas?:

1'Ver Apéndice 13.
2 Ver Apéndice 12.
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Quadro 28. Afirmag0es dualistas sobre corpo

O corpo é: UE? O corpo da enfermeira é: | UE®
A2 Veiculo 7 A2 Veiculo, meio 3,7
A3, A4, | instrumento 5 A6, A52, instrumento 6
A5, T12 T1, T14,
L6, L7

Al2, mediador 3 L4.1 instrumento 7
A21,
D14,
T13

Ponto de L6 Instrumento-acao 6
Al2 convergéncia, lugar 2

de fusdo, cenario de

dialogo
Al9, instrumento 3
A48,
D4, T10
A2l O elo de ligagdo, o 3 O corpo de quem é cuidado

contato é:
A26, O meio 3 A42 O instrumento 6
A70,
D4,
D14,
D24, L2
A27 O canal 4
A48 mediagéo 3
A51, T1 | veiculo 4
A58 O meio natural 3
A58 O meio natural 4
D6 veiculo 3
D11 O meio 7
D18 intermediario 3

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

Mediacdo como intermediacdo € uma nocdo descartada nesta pesquisa porque

decorre de uma concepcdo positivista da realidade, incompativel com a concepcao

historica e diltheyana adotada. A nocdo de intermediacdo traduz uma concepcao positivista

da realidade e dividida “em partes preexistentes e independentes entre si”’, necessitadas de

outras tantas partes externas a cada uma delas para intermediar e produzir ligacdes para

torna-las interdependentes. Essa constatagdo estd nas analises feitas por Willians (1979) e
por Signates (1998, p. 40).

! UE = Unidade Epistémica. Os nimeros dessa coluna correspondem & localizacdo de cada unidade
epistémica no Apéndice 13. As numeracOes diferentes para uma mesma declaracdo ou em diferentes
declaracGes dependem do que o corpo esta intermediando nas obras indicadas.
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Por tal nocdo positivista de intermediacdo para mediacdo, em 26 das 28 afirmac6es
constantes na unidade epistémica seis* e em 22 das 25 afirmac6es constantes na unidade
epistémica Ssete?, existe a perpetuacdo de um ou mais dualismos, trialismos e até
tetralismos derivados do dualismo orfico-pitagdrico-platénico corpo e alma ou correlatos.
Porque todo o trabalho é hermenéutico-critico, mediante cada obra constante de cada
unidade epistémica, ndo se desconsidera a totalidade das declaracdes ou afirmacdes do
todo de cada obra: essa totalidade exige que, mediante cada unidade epistémica, sejam
revistas todas as suas unidades vivenciais e o tipo vivencial em que se encontra. Se ndo for
feito este exercicio, ter-se-a uma visao equivocada de cada obra.

Nem sempre os dualismos das afirmacgdes aparecem designados explicitamente nas
afirmacOes, mas nas expressdes “corpo do cliente”, “corpo d@ enfermeir@”, “corpo dos
estudantes de Enfermagem”: nesse caso, o dualismo implicito estd em que existe um ente,
chamado sujeito, individuo, pessoa ou ser possuidor ou possuidora, proprietario ou
proprietaria de um corpo. A especificacdo completa desses dualismos, trialismos ou
tetralismos estdo nos Apéndices 9 e 10.

A atengdo quanto aos dualismos, trialismos ou tetralismos encontrados deve-se ao
fato de que 0s mesmos sdo incompativeis com a recusa ou critica dos textos®, de onde se
originam as unidades epistémicas, a concepc¢do dualista de mundo e de ser humano, mesmo
que os discursos de alguns textos ndo seja de oposicdes e de dicotomias. A exemplicacdo

esta exposta nos quadros 29 e 30.

! Unidade epistémica: o corpo é fundamento do cuidado e razdo da Enfermagem.
Z Unidade epistémica: o corpo é o referente no processo e na relacéo de cuidado.
A maior totalidade destas criticas ou rejeicdes compde o tipo vivencial 8 (Concepcao de ndo corpo), embora
algumas se encontram no tipo vivencial 5 (Concepc¢do de corpo sintoma) e, eventualmente, em outro tipo.
Essa distribuicdo se da pelo conteido das afirmacdes ou declarac@es.

151



Quadro 29 — Exemplificagdo de critica aos dualismos sobre corpo

Dualismo na obra

Critica ou rejeicdo

A2 | corpo - consciéncia

Tipo Vivencial
Enfermagem do dualismo alma-corpo e de corpo
instrumento da alma. p. 37

5 (CCS): Reproducdo na

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

Quadro 30 — Exemplificacdo de dualismos, trialismos e ndo dualismos sobre corpo

UNIDADE EPISTEMICA

UNIDADE EPISTEMICA

SEIS SETE
NOTACAO DOS TEXTOS! DUALISMOS

D12* - D26* - T9* - L6* D12* Corpo - alma

D12 D12 Corpo — alma - espirito
A52* A2* - A52* — D3* Corpo - carne

D3* D3 Corpo - cérebro

A2 — A51* - D3 Corpo - consciéncia
D12 — D20* - D23* - T9 D20* Corpo - espirito

D23

Corpo - eu

D25-D26-T9-L6

A2 - A12* — A16* - A24* -
D3 - D25*

Corpo - homem

Al2 - A51

Corpo —homem - mundo

D10* - D20 — D26 - T8* —
T14

Al6 - D7*-D20

Corpo — individuo

A26* - A42* - L6 D11* Corpo — mente
A42 A51 Corpo — mente — alma: individuo
D26 A51 Corpo — mente - espirito
A51 Corpo — mente — espirito - natureza
A51 Corpo — mente — ser espiritual
D23 Corpo — mente — ser humano
D12 -L6 D7 - D12 Corpo — organismo
A73*-T8-T9-T14*-L6 | A19* Corpo — pessoa
-L7*
Ab1 Corpo — pessoa - alma
A42 — A76* A2 - A76* Corpo — ser
Al9* — A73*-D20-T9 Al9 - D12 - D20 Corpo — ser humano

A30% — AB6* - A76 — D25*
~T9-L7-T4*

A2 — A16 - A30* - A76 -
D9* - D25

Corpo — sujeito

A6* — A52* - D12 - T1*
Continuagéo...

A6* - A12 - D7 - D11 - D25
-L4.1* - 1L4.4*

Corpo da enfermeira — corpo do
enfermeiro

T2* T2* Corpo do cuidador
Ad4* - ATT* Corpo do cliente; Corpos dos estudantes
de Enfermagem
A51 Corpo fisico — corpo mental — corpo
espiritual
D26 Eu moral — eu espiritual — eu fisico

Continua...

' Os 26 textos da unidade epistémica seis (o corpo é fundamento do cuidado e razdo da Enfermagem) e os 21
textos da unidade epistémica sete (o corpo é o referente no processo e na relacdo de cuidado) estdo
assinalados com asterisco. Os ndo assinalados referem-se aos mesmos textos com outros dualismos ou
trialismos.
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Cont.
T8 Organismo — pessoa...
SEM DUALISMOS
All — AB9 All-A13-T5

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

Pela perpetuacdo desses dualismos na maioria dos textos de Enfermagem sob
atencdo, vé-se a segunda caracteristica do desenvolvimento: a do aperfeicoamento, sem
significar necessariamente evolucdo para regides mais altas do entendimento. Esse
aperfeicoamento, no caso especifico daquela perpetuacdo, é uma sofisticacdo ou
consolidacdo de uma concepcdo especifica de mundo.

Um segundo aspecto precisa ser considerado na categoria desenvolvimento e,
talvez, seja tal aspecto a mais expressiva resposta para as duas questbes sobre 0 nexo
efetivo (Qual é o desenrolar e a diferenciacdo do tipo sob atencdo diante dos demais tipos?)
e o nexo final (De que modo se da o desenrolar e a diferenciacdo da(s) caracteristica(s)
unificadora(s) do tipo epistémico até sua apresentacdo como conceito-sintese?). O corpo
mediador do cuidado de Enfermagem ¢ o desenvolvimento dos anteriores conceitos: “o
corpo da enfermeira” e, também, o corpo do enfermeiro; o corpo de cuidado; o corpo do
cuidado; o corpo do cuidador; o corpo cuidador; o corpo cuidado. Destes anteriores
conceitos, o Unico sistematicamente formulado ¢ o de “o corpo da enfermeira”.

O quadro 31 explicita em quais obras investigadas tais conceitos ou expresses

conceituais aparecem registradas.

Quadro 31 — Categoria desenvolvimento no corpo mediador do cuidado de Enfermagem

1. Corpo da enfermeira (do enfermeiro, das | A2 - A3 A4—A5— A6 - Al2 - Al6 - A33
enfermeiras, dos enfermeiros) D1- D7-D10-D11-D12 -D25-D26

T1-T8-T14-131-141-1L44-L6

2. Corpo de cuidado AT7

3. Corpo do cuidado A37 - A57 - A77-T9-L5-L6-L7

4. Corpo do cuidador Al15 - A30 — A53 — A57 — A67

5. Corpo cuidador All - Al13-A24 - A76 - D3 - D17 — D22

6. Corpo cuidado All - A13 - A16 — A20 — A24 — A30 — A52 —
A57 — A76-D3-D17-D20-D22-L6—-L7

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

Do ponto de vista da categoria desenvolvimento e na linguagem do pensamento
discursivo, com fins epistemoldgicos, o corpo mediador do cuidado de Enfermagem €é o
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corpo da Enfermagem, diferente, por exemplo, do corpo da Psicanélise e do corpo da

Medicina.
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F — Categoria essencialidade

Nexo efetivo ou tipo epistémico Nexo final ou conceito-sintese

Qual ¢ a identidade comum (uniformidades | Qual é a caracteristica regular e integradora
e regularidades) das concepcdes de corpo | do tipo epistémico numa unidade de vida e
na Enfermagem e presente no tipo | traduzivel de uma caracteristica necessaria
epistémico sob atengéo? do conceito-sintese?

A categoria essencialidade tem por sinbnimo esséncia, referindo-se ao que constitui
a “medula”, o “decisivo”, a “poténcia elemental”, o “ponto central”, o “essencial”, o
“foco” sobre o qual repousam o significado e o sentido histérico da vida (DILTHEY,
1986).

Em todas as obras investigadas, independente dos especificos objetos de estudos e
das diversidades de concepc¢des dualistas ou ndo, de referenciais teéricos e metodoldgicos,
a caracteristica regular e integradora centra-se nos conceitos historicos e vivenciais de
corpo e de cuidado de Enfermagem, ratificando tanto a apreensdo do tipo epistémico
qguanto da reafirmacdo do conceito-sintese, ou seja, 0 corpo mediador do cuidado de
Enfermagem. Tal centralidade evoca a conexdo das vivéncias afetivas, intelectivas e
volitivas na realidade da raz8o histdrica, da memdria histérica, da consciéncia historica e

da necessidade de critica da razdo histérica na tradicdo da Enfermagem.

G — Categoria significado

Nexo efetivo ou tipo epistémico Nexo final ou conceito-sintese
Qual é a relacionalidade fundamental do | Qual é a relacionalidade da caracteristica
tipo epistémico com os tipos vivenciais? unificadora do tipo epistémico com o todo
(ou seja, com o conceito-sintese)?

Na correlagdo entre significado, significacdo e teleologia para Dilthey, o significado
define-se como a configuragéo Ultima de uma trajetoria de vida, compreendido apenas num
movimento de reflexio — um movimento distintivamente humano e historico. Nesse
itinerario compreensivo, tanto a relacionalidade fundamental do tipo epistémico o corpo
mediador do cuidado de Enfermagem com os tipos vivenciais quanto a relacionadade da

caracteristica unificadora desse tipo epistémico com o0 mesmo conceito-sintese formulado é
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a historicidade, a intelectualidade e facticidade da vivéncia® de corpo mediador no cuidado

de Enfermagem, anterior a qualquer vontade de pensamento ou vontade de conhecimento.

Conceito e realidade vital afirmada por Dilthey (1944, p. 220), a “intelectualidade”
da vivéncia caracteriza-se pelas proprias operac¢fes primarias do pensamento tacito —
presentes na vivéncia e raizes das operacdes do pensamento discursivo e interpretativo.
Imanente, pois, a intelectualidade da vivéncia de corpo mediador no cuidado de

Enfermagem tem a mesma procedéncia.

H - Categoria valor

Nexo efetivo ou tipo epistémico Nexo final ou conceito-sintese
Qual é a caracteristica necesséaria do tipo | Qual é a possibilidade episttmica da
epistémico sob atencao? caracteristica necessaria do tipo epistémico

integrar-se e refletir-se no conceito de
corpo mediador do cuidado de
Enfermagem?

Valor ¢ o objeto de uma vivéncia e, por isso, o conceito de valor converte-Se, em
virtude de sua referéncia a vida, numa forca [abarcadora e resumitiva do] que na vida é
disperso, obscuro, evanescente” (DILTHEY, 1986, p. 235-6).

A mediacdo no corpo mediador do cuidado de Enfermagem rejeita qualquer nocéo,
saber ou pratica de intermediacdo. Consequentemente, a caracteristica necessaria desse
corpo mediador, unidade de vida e fonte de todo pensamento e conhecimento, é ser ele
préprio mediacdo, meio e mediador do cuidado de Enfermagem, sem intermediaces.
Nestes termos, o valor do corpo mediador do cuidado de Enfermagem é o préprio corpo
mediador.

Ratificando os esclarecimentos de Dilthey (1944, p. 55-6), a categoria valor é por
ele discutida em termos de conexao entre “valores de vida (Lebenswerte)”, fundamentados
em “sentimentos situacionais”, ‘“valores de efetividade (Wirkungswerte)” ou fteis,
referentes ao “meio condicionante da situagdo” e valores proprios (Eigenwerte) “de objetos
e pessoas, que expressam predicativa e conceitualmente os sentimentos em torno dos

objetos”.

! Facticidade da vivéncia ndo implica necessariamente conhecimento da facticidade da vivéncia.
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Por tipos diferentes de concepg¢des de mundo, o valor corpo mediador do cuidado
de Enfermagem tem por referéncias diferentes e até contrapostos valores de vida, valores
de efetividade e valores préprios, conforme se verifica nas varias concepgfes de corpo
defendidas por referenciais teoricos, explicitados no apéndice 6 e adotados por
pesquisador@s de Enfermagem. Ainda por aqueles diferentes tipos de concepcbes de
mundo e ao inves de um estrito referencial de corpo para esta investigacdo, teve-se a
perspectiva dialogica possivel com concepgdes ndo dualistas, ndo trialistas nem tetralistas
de corpo, conforme o subitem 2.1 intitulado “Referencial tedrico de corpo”, compativel
com a concepcao histérica de mundo do referencial tedrico-metodolégico utilizado.

Em resumo, o valor do corpo mediador do cuidado de Enfermagem é o proprio
corpo mediador, no qual, pelo qual e com o qual criam-se e se estabelecem valores de vida
(Lebenswerte), valores de efetividade (Wirkungswerte) e valores proprios (Eigenwerte).

O quadro 32 resume a andlise hermenéutico-critica realizada sobre o conceito “o
corpo mediador do cuidado de Enfermagem” e correspondente a epistemologia desse

mesmo conceito.

Quadro 32 - Epistemologia do conceito “o corpo mediador do cuidado de Enfermagem”

Anélise hermenéutico-critica e Epistemologia do conceito “o corpo mediador
do cuidado de Enfermagem”

corpo mediador do cuidado de Enfermagem, individual, Unico, irrepetivel e
Mesmidade singular, histdrico, interatuante e em permanente relacdo das suas
experiéncias pessoais e gerais de vida com outros corpos. Esta permanente
relacdo de experiéncias entre esses corpos individuais, historicos e
interatuantes, os modifica sem que por isso deixem de ser originalmente eles

mesmos.

Estrutura unidade de vida histérica (natural, bioldgica, psiquica, social, cultural); por
essa estrutura, trata-se de corpo historico

Efetividade a efetividade da Enfermagem é o cuidado de Enfermagem e a efetividade

deste é o préprio corpo mediador do cuidado de Enfermagem

Temporalidade conexdo intransponivel entre passado-presente-futuro nas expressdes de
cuidado e de ndo cuidado do proprio corpo mediador

Desenvolvimento | -uma diferenciacdo e um aperfeicoamento das proprias afirmacGes e também
recusas de concepg¢des de corpo dualistas, trialistas e tetralistas

- O corpo mediador do cuidado de Enfermagem é o desenvolvimento dos
anteriores conceitos: “o corpo da enfermeira” e, também, o corpo do
enfermeiro; o corpo de cuidado; o corpo do cuidado; o corpo do cuidador; o
corpo cuidador; o corpo cuidado.

Continua...
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Cont.

Essencialidade

corpo e cuidado de Enfermagem, evocando a conexdo das vivéncias afetivas,
intelectivas e volitivas na realidade da razdo historica, da memoria historica,
da consciéncia histérica e da necessidade de critica da razdo histérica na
tradicdo da Enfermagem.

Significado

Historicidade, intelectualidade e facticidade da vivéncia de corpo mediador
no cuidado de Enfermagem, anterior a qualquer vontade de pensamento ou
vontade de conhecimento

Valor

O corpo mediador é unidade de vida, fonte de todo pensamento e de todo
conhecimento, media¢do, meio e mediador do cuidado de Enfermagem, sem
intermediagBes. Noutros termos, o valor do corpo mediador do cuidado de
Enfermagem é o préprio corpo mediador, no qual, pelo qual e com o qual
criam-se e se estabelecem valores de vida (Lebenswerte), valores de
efetividade (Wirkungswerte) e valores proprios (Eigenwerte).

Na anélise

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)

hermenéutico-critica realizada do nexo efetivo e do nexo final,

retomaram-se todos os conceitos delimitados na tecitura tedrico-conceitual, resumidos na

figura 9.

EPISTEMOLOGIA DO COMCEITO O CORPO MEDIADOR DO CLIDADO DE ENFERMAGEM

Tipo (s)

BPY

@‘[ E]nst emico { 5} Conceito-sintese

RzH
Cﬂﬂ.ﬂp;&:l lmH
historica CeE Categorias historicas
Enmqlﬁnde e
mundo
[

)

Hermenégutica

Epistemologia

ETV - Expasitncia s 13y
BV — Experitacia geval deavida MES - Manmidada LE3 - Devovohvamenio

RzH — Ragho Hateica BT - Fatrutorz E53 - Eussncizbidads

MErH - Mamaeia Hatrica EFE - Eftvidads 513 - Hgnifizada

CinH — Comscisasia Hissdrica TEM - Teemporatidads VAL - Vilor 47
CEH - Crics da Racko Hiwdrica

Figura 9. Visdo conceitual da epistemologia do conceito o corpo mediador do cuidado de Enfermagem

Fonte: Fernandes, Porto, Soares (2016)
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No itinerario do processo investigativo e pelo referencial tedrico-metodoldgico
adotado estdo estabelecidos os conceitos sinonimios de “consciéncia cientifico-espiritual”,
de “conceitos cientifico-espirituais” ou cientifico-experienciais, de método cientifico-
espiritual ou cientifico-experiencial, de “verdades cientifico-espirituais” ou cientifico-
experienciais, decorrentes do fato de que “toda ciéncia, toda filosofia, ¢ ciéncia da
experiéncia” (DILTHEY, 1986, p. 33, 39, 205; 2003, p. 72). Noutros termos, todo o
conhecimento ou entendimento humano sdo empiricos porque conceitos ndo sao
abstraces, mas aDstracBes procedentes da vivéncia. Dai, a correlacdo tedrico-
metodoldgica entre conceito e vivéncia:

O método das ciéncias do espirito implica na interacdo constante da
vivéncia e do conceito. [...] Nenhum conceito pode entrar na consciéncia
cientifico-espiritual sem que se tenha formado na plenitude integra da
revivéncia histérica, nada geral que ndo seja expressdo essencial de uma
realidade historica (DILTHEY, 1954, p. 149).

Por isso, na figura 9 sdo uma coisa so as designacdes epistemologia do conceito de corpo

mediador do cuidado de Enfermagem e epistemologia do corpo mediador de Enfermagem.
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5. CAPITULO IV. CONCLUSAO

A escrita ou a materizalizacdo impressa de uma investigacdo é sempre a descricao
de um momento. E a trajetdria de vida de um individuo ou de uma coletividade é expressao
de um acervo de memorias cujo contetdo é incontavel e, as vezes, com inapreensiveis
momentos. Eis porque esta tese expressa a foz vivencial de um momento do investigador,
cuja nascente retrocede a vinte e sete anos: minha graduacdo em Enfermagem, entre 1989 e
1994, junto da qual exerci a funcdo de auxiliar de Enfermagem por trés anos.

Auxiliar de Enfermagem e, depois, enfermeiro, de 1995 até o presente, esta tese é a
confluéncia dessa trajetoria com multiplas outras vivéncias, ou seja, com as 108 unidades
de vida ou a base literaria investigada cujo registro abrange o periodo de 1984 a 2014.
Considero este periodo de trinta anos um momento, um ciclo, um nexo que se fecha e se
abre em perspectivas para outros ciclos e nexos: se a compreensdo (Verstehen) de uma
expressao da vivéncia, seja ela qual for, € um exercicio quase infinito, este ciclo ou nexo é
um momento de aproximacao que se abre para infinitos outros momentos.

O ciclo desta trajetoria de trinta anos € um fato histérico, por si verdadeiro e
validado: verum ipsum factum; verum et factum convertuntur (o verdadeiro ou a verdade é

o feito ou o fato; o verdadeiro e o feito se convertem um no outro), segundo o principio da

Nova Ciéncia de Giambattista Vico®. Eis porque nesta tese ndo existe a pretensdo de
verdade nem uma abstrata e formal busca de validade: de acordo com o proprio principio
da vivéncia, a vivéncia € a sua propria validade porque ndo é inferida ou deduzida. Caso
contrario, seres humanos corporeos e Vvivos, seriamos obrigados a questionar se somos
corpos e se estamos vivos. E somente duas respostas seriam possiveis: sSomos corpos e
estamos vivos ou somos desencarnados ou desencorpados e estamos mortos.

Se a resposta for somos corpos e estamos vivos, as vivéncias (Erlebnisse) de corpo
s30 uma triade infragmentavel do sentir, do querer e do pensar para atuar’. Por 6bvia
inclusdo, estdo @s enfermeir@s pois @s mesm@s nao sao agéneres nem corpos a parte de
outros corpos, el@s sdo sentimento-vontade-pensamento e, por isso, fazem o cuidado que
se transforma em cuidado de Enfermagem no processo de cuidado com @s seus clientes.

Neste preambulo de concluséo, a obra ou o produto cuidado de Enfermagem se da

num processo de cuidado e no qual percorre-se 0 mundo corpéreo do cuidado de

! Entre tantos outros estudos, o de Damiani (1997) discute as ligacdes filos6ficas entre Vico e Dilthey —
ambos e respectivamente 0s primeiros opositores de René Descartes e de Augusto Comte.
2 A concepcdo e a demonstracdo desta triade infragmentavel pertence a Dilthey (1954).
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Enfermagem, na concretude vivencial de corpos sadios ou adoecidos: trata-se, pois, de uma
filosofia do cuidado de Enfermagem ou de uma filosofia do corpo no cuidado de
Enfermagem. A proposta de uma epistemologia do corpo mediador do cuidado de
Enfermagem insere-se nesta filosofia.

De modo mais geral, pode-se afirmar que a filosofia da Enfermagem brota, floresce
e frutifica da reflexio' sobre o que, sem decomposicdo, sentem-querem-pensam @s
enfermeir@s em conexdo com as trajetorias e memorias d@s clientes de Enfermagem.
Dessa conex&o, cria-se o cuidado de Enfermagem e, portanto, clientes e profissionais séo
corpos mediadores do cuidado de Enfermagem.

Para fins do pensamento discursivo, apropriado ao mundo das ciéncias, tudo o que
estd investigado e sumariamente dito nestes paragrafos anteriores afirma-se na base da
concepgdo histérica de mundo de Wilhelm Dilthey. Esta ndo foi uma busca arbitraria nem
uma escolha de fora para dentro. Ao contrario, antes mesmo de conhecer Dilthey por sua
obra, minha concepcdo de mundo era e é historica — ainda que ha vinte e sete anos atras
ndo a qualificava desse modo. Houve uma aproximacao, um encontro, uma identidade de
concepcdes de mundo.

De modo talvez até simplério, minha concepcdo histérica de mundo materializava-
se no mundo da Enfermagem e, sobretudo, no exercicio do cuidado de Enfermagem nestes
termos: esse corpo que Sou e esse corpo que cuido traz nos gestos, na pele, nas palavras,
nos cheiros, nas secrecbes, nas excre¢des, no sangue, nos tecidos nervosos, nos Orgaos
sadios ou doentios que o0 estruturam uma trajetéria, uma histéria... estou tocando
memorias. Eis porque, a partir de um “pensamento ticito” comecei a traduzir em
“pensamento discursivo” o conceito de trajetdrias e memorias de corpo que, ao final desse
ciclo, submeteu-se a um “pensamento interpretativo”.

Trajetorias e memorias de corpo ndo sdo, pois, um conceito abstrato, mas concreto,
carnal. Por esse conceito vital e vivencial, consolidado em experiéncia de vida e em
experiéncia geral de vida, sempre respeitei 0s outros corpos no mundo da Enfermagem —
mesmo quando esse cuidado se dava no corpo morto: desde quando era auxiliar de
Enfermagem e obedecendo a uma rigida divisdao de trabalho, os denominados “cuidados”

eram atribuicdo do auxiliar, incluindo o cuidado com o corpo morto.

! Reflexio é “deter-se, procurar lembrar-se do que foi visto, colocar-se em relagdo e em confronto com aquilo
que acaba de ser presenciado” (JUNG, 2008a,8235, nota 9). E um “ato de pensar ¢ a atitude distintamente
humana de curvar-se, inclinar-se para tras” (JUNG, 2009a,§241).
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Por concepcéo de mundo, mesmo sendo enfermeiro ou supervisor de Enfermagem,
jamais afastei-me daqueles “cuidados” — fiel aquela tradicdo do que, ainda hoje, se chama
de enfermeiro assistencial ou “de cabeceira”. Certamente por tudo isso, em todo o trabalho
desta tese existe a busca discursiva de uma conexdo tacita e ndo deduzida entre trés
principios: Corpo, Vivéncia (Erlebnis) e Cuidado (Sorge), apesar da variedade e até
divergéncia entre as concepcbes de mundo das bases literarias investigadas.

A variedade e a divergéncia das concepcdes de mundo decorrem da propria
variedade, divergéncia (e luta entre as) das vivéncias, motivo pelo qual a vivéncia
(Erlebnis) é conceito central. Todas essas vivéncias estdo expressas nas 108 unidades de
vida — as obras escritas e investigadas. Do conceito de unidades de vida criei 0s conceitos
operacionais de unidades analiticas, unidades vivenciais e unidades epistémicas. Mas, e
retomando minha experiéncia geral de vida, na funcdo de auxiliar de Enfermagem e,
depois, de enfermeiro, cada corpo cuidado sempre foi e continua sendo para mim, ao
mesmo tempo, unidade de vida e unidade de cuidado — antes mesmo de conhecer a
concepcao historica de mundo de Dilthey. Dai, a composicdo intelectual de unidades
analiticas, unidades vivenciais e unidades epistémicas ndo se me apresenta como uma
construcdo formal e metodoldgica para a composicdo e defesa de uma tese de doutorado.

Da teoria das concepcBes de mundo emergem, interconexos, outros tantos conceitos
da base tedrico-metodoldgica de Dilthey: o de concepc¢do histdrica com os conceitos de
razdo historica, memdria historica, consciéncia historica e critica da raz&o historica; o da
teoria do tipo do qual criei os conceitos de tipo vivencial e tipo epistémico. Do mesmo
modo e retomando minha experiéncia geral de vida, na funcdo de auxiliar de Enfermagem
e, depois, de enfermeiro, todos esses conceitos procedem desta experiéncia vivida e nao
deduzida: para que a vida surja, se desenvolva e se mantenha, eu mesmo e todas as pessoas
vivas, precisam de permanente cuidado. Independente da variedade, da divergéncia e da
luta entre concepgBes de mundo das bases literarias investigadas, ha duas estruturas sem as
quais ndo existe vida humana: o corpo e o cuidado.

Neste ponto e antes de qualquer pensamento, cuidado é unidade de significado
existencial, vivencial ou ontologica e, somente por necessidades dos pensamentos
discursivo e interpretativo, torna-se unidade epistemoldgica. Estas conclusdes posteriores

somente foram possiveis porque existe uma razdo histérica de corpo, uma memoria
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historica de corpo e uma consciéncia historica de corpo — evidenciaveis mediante um
exercicio de critica da razdo historica de corpo.

Noutros termos, a criagdo dos conceitos “unidade vivencial”, “tipo vivencial”,
“unidade epistémica” ¢ “tipo epistémico” foi um exercicio de ldgica gnoseolodgica e ndo de
I6gica formal — exercicio derivado ndo de necessidade de pensamento mas daquela propria
critica da razéo historica de corpo que, para ser feita, precisa da consciéncia historica de
que a razdo € historica e isto pela nossa propria memoria historica de corpo. Ratificando:
essa memoria esta nos gestos, na pele, nas palavras, nos cheiros, nas secrecfes, nas
excrecdes, no sangue, nos tecidos nervosos, nos Orgdos estruturantes do corpo, nas
situacbes chamadas de saude ou de doenca.

Por tudo isto, a tese da epistemologia do conceito de corpo mediador do cuidado de
Enfermagem, incluindo neste conceito os corpos cuidadores e 0s corpos cuidados, é uma
epistemologia do corpo ou, mais adequadamente, uma epistemologia da carne: o corpo da
Enfermagem ou o corpo do cuidado é um corpo com 6rgdos. Este corpo é cheio, mas de
historias, de memorias; € uma Struktur, uma viva e, portanto, dinamica totalidade e
unidade, ndo de fragmentos ou de partes: as células, os tecidos, os 6rgdos, 0s sistemas
desse corpo sdo expressdes de uma milenar histéria e memoria de corpo, diferenciadas e
aperfeicoadas nas dimensdes filogenéticas e ontogenéticas. Tais histdrias e memdrias séo,
tacitamente, historias e memorias de cuidado e de n&o cuidado.

Nesse universo da Enfermagem, pleno de historias e memorias de cuidado e de ndo
cuidado, a variedade, a divergéncia e a luta entre concepcbes de mundo sao identificaveis
nas 108 obras investigadas. E, apesar disso, pelas teorias da concep¢do de mundo e do tipo,
sdo classificados dezesseis tipos vivenciais, procedentes de 2300 unidades vivenciais.
Nesta variedade, estabelece-se 0 agrupamento daquelas unidades vivenciais nos dezesseis
tipos vivenciais®.

Por pressuposto teorico, dever-se-ia encontrar nas 2300 unidades vivenciais, agora
agrupadas em dezesseis tipos vivenciais, a expressao das categorias historicas, apreendidas
por Dilthey. Qual a estratégia para evidenciar este pressuposto naquelas unidades?
Operacionalmente e, a priori, formularam-se perguntas ao nexo efetivo. Num primeiro

instante, pensou-se que cada uma das categorias histéricas deveria ser aplicada a cada tipo

! Estes tipos vivenciais sio modificaveis em seu nimero e em suas designacdes, embora as suas qualidades
ou propriedades tendem a ser constantes.
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vivencial, uma vez que cada um dos dezesseis era um nexo efetivo. De fato, esta € uma
possibilidade analitica; no entanto, para as limitacdes de uma tese de doutorado, o trabalho
seria ainda mais especifico dentro de sua especificidade. A decisdo nao facil foi o desafio
de encontrar um nexo efetivo capaz de agrupar todos 0s dezesseis nexos efetivos: um nexo
efetivo de nexos efetivos.

Na busca de um nexo efetivo daqueles dezesseis nexos efetivos e, por meses
retomando o agrupamento das unidades vivenciais em dezesseis tipos vivenciais (= nexos
efetivos), percebe-se a existéncia de afirmacdes ou de declaragcbes sobre corpo que
fundamentam todo o trabalho de cada uma das 108 obras analisadas. A estas afirmacdes ou
declaracbes e pelo seu papel nucleador, com perspectivas epistémicas, denominam-se
unidades epistémicas. Com excec¢do apenas de cinco artigos (A9, A10, A18, A31, A65),
todas as demais cento e trés obras contém tais afirmacgdes ou declaragdes que, agrupadas e
apesar de sua variedade tedrico-metodoldgica, apresentam nexos, formadores de sete
unidades epistémicas.

Tendo-se de um lado os dezesseis nexos efetivos ou tipos vivenciais e de outro as
sete unidades epistémicas, entre ambos estavam as categorias historicas com as perguntas
previamente formuladas. Tais perguntas seriam feitas aos dezesseis tipos vivenciais ou as
sete unidades epistémicas? Neste caso, 0s tipos vivenciais tacitamente se transformariam
em tipos epistémicos? Mas, e as sete unidades epistémicas? Por tras da demorada decisao
estava o préprio problema da pesquisa: todas essas configuracGes (unidades vivenciais —
tipos vivenciais — unidades epistémicas), se fossem evidéncias do conceito de corpo
mediador, eram uma formulacdo meramente ldgica (terminoldgica) ou éntico-ontoldgica
(historica e hermenéutica)?

Num trabalho de sintese e porque as sete unidades epistémicas eram a “medula”
dos 16 tipos vivenciais, procedentes de 2300 unidades vivenciais, ao aplicar aquelas
perguntas pré-formuladas a cada um dos tipos vivenciais e, depois, as 7 unidades
epistémicas chegou-se a um tipo epistémico Unico, coincidente com 0 conceito-sintese ou
nexo final: o corpo mediador do cuidado de Enfermagem. Este exercicio de sintese foi
repetido véarias vezes e em tempos diferentes porque desconfiava-se de uma viciagao
intelectual involuntéria por haver uma pré-formulacéo do conceito-sintese ou nexo final.

Ao final de seis meses, concluiu-se pela ndo viciagdo e as perguntas foram

novamente feitas para o nexo efetivo e para o nexo final. As respostas foram as mesmas,
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ou seja, a de corpo mediador do cuidado de Enfermagem — um conceito substantivo. Todas
as sete unidades epistémicas eram conceitos adjetivos, ou seja, caracteristicas ou
propriedades do corpo mediador do cuidado de Enfermagem.

Cinco unidades epistémicas possuem caracteristicas ou propriedades préprias de
qualquer corpo mediador: estrutura da existéncia humana; matéria bioldgica, psiquica e
social; referente das experiéncias humanas no mundo; fonte do conhecimento e da historia;
construcdo sociocultural e lugar de controle. No mesmo processo analitico-critico de
reflexio encontram-se duas outras unidades epistémicas cujas caracteristicas ou
propriedades sdo especificas da Enfermagem para o corpo mediador: o fundamento do
cuidado e razdo da Enfermagem; o referente no processo e na relacédo de cuidado.

Naquele processo analitico-critico de reflexio, diante das sete caracteristicas ou
propriedades apreendidas e denominadas unidades epistémicas apreende-se um nexo
efetivo entre as mesmas. A esse nexo efetivo, ndo alcancado por operagdes l6gico-formais,
denomina-se o corpo mediador do cuidado de Enfermagem.

O primeiro momento analitico com os seus primeiro®, segundo?, terceiro® e quarto
graus” analiticos, 0 segundo momento analitico com os seus quinto®, sexto® e sétimo’ grau
analitico, o terceiro momento analitico com o seu oitavo grau analitico®, configuram, pois,
a epistemologia do conceito “o corpo mediador do cuidado de Enfermagem”. A
culminacdo desta epistemologia se da pela analise hermenéutico-critica desse conceito
mediante a aplicacdo das oito categorias histéricas, apreendidas e defiinidas por Dilthey:
mesmidade, estrutura, efetividade, temporalidade, desenvolvimento, essencialidade,
significado e valor.

Os trés momentos analiticos e seus especificos graus sdo degraus de aproximagcéo,
criados para operacionalizar a questdo norteadora: qual é a sistematica historica e
hermenéutica para uma epistemologia do conceito “o corpo mediador do cuidado de
Enfermagem?” Por tal operacionalizagdo, confirma-se a tese: o corpo mediador do cuidado

de Enfermagem é um corpo historico; portanto, a vivéncia e as expressdes da vivéncia de

! Extraco de unidades analiticas (Apéndices 15 a 18).
2 Extracéo de unidades vivenciais (Apéndices 15 a 18).
® Classificacéo das 2300 unidades vivenciais (Apéndice 19).
* Agrupamento das unidades vivenciais em tipos vivenciais (Apéndice 20).
> Extracdo de unidades epistémicas (Apéndices 12 e 13).
® Apreensdo de um tipo epistémico (nexo efetivo) entre todas as unidades epistémicas extraidas.
” Anélise hermenéutico-critica do tipo epistémico ou nexo efetivo.
® Analise hermenéutico-critica do nexo final (coincidente ao nexo efetivo).
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corpo no uidado de Enfermagem sdo o préprio fundamento éntico-ontolégico daquele
conceito. A epistemologia desse conceito funda-se na compreensdo daquelas expressoes da
vivéncia mediante categorias histéricas apreendidas da propria vivéncia daquele corpo
historico.

Pelas trés premissas da tese, o corpo mediador do cuidado de Enfermagem é uma
verdade de fato, contingente, justificada a posteriori, € ndo uma verdade de razdo,
necessaria, justificada a priori. Ao final dessa constatacdo — e, somente, ao final - pode-se
afirmar: o corpo mediador € razdo suficiente do cuidado de Enfermagem e isto porque,
conforme demonstrado, o cuidado de Enfermagem é uma consequéncia da interacdo entre
corpos mediadores no processo de cuidado.

Ratificando: a defini¢do do conceito de “o corpo mediador do cuidado de
Enfermagem” tem as caracteristicas ou propriedades de estrutura da existéncia humana, de
matéria bioldgica, psiquica e social, de referente das experiéncias humanas no mundo, de
fonte do conhecimento e da historia, de construcdo sociocultural e lugar de controle, de
fundamento do cuidado e razdo da Enfermagem, de referente no processo e na relacdo de
cuidado.

Uma observacdo somente realizada na escrita dessa conclusdo deve ser acentuada:
pelo conceito de nexo efetivo e pela estrita concepcdo de sintoma, os 16 tipos vivenciais
configurados podem ser a expressdo da vivéncia de um unico tipo vivencial: concepcdo de
corpo sintoma (CCS).

Pelas caracteristicas ou propriedades do corpo mediador do cuidado de
Enfermagem, envolvendo corpos cuidadores e corpos cuidados, pode-se, conclusivamente,
afirmar, de forma conceitual e concreta, o Corpo do Cuidado®. Nesse corpo do cuidado
evidencia-se dois conceitos centrais, vitais e substantivos da Enfermagem: corpo e
cuidado. Todos os 266 gqiualificativos de corpo, descritos no Apéndice 14, sdo tons
circunstanciais daquelas indecompostas e fundamentais caracteristicas ou propriedades do
corpo mediador do cuidado de Enfermagem, ou, em resumo, do corpo do cuidado que, em
muitos momentos, torna-se corpo do ndo cuidado porque expressa a vigéncia de corpos

mediadores do ndo cuidado.

1«0 Corpo do Cuidado” é um sintagma que aparece, conforme o quadro 31, em sete obras investigadas: A37,
A57, A77,T9, L5, L6, L7.
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Para se chegar a conclusdo de um corpo do cuidado, anunciada no quadro 34 e
consequente a categoria desenvolvimento, o principio da vivéncia rege toda a tecitura
tedrico-conceitual e, porque nenhum pensamento e conhecimento existem fora da vivéncia,
todo o percurso metodoldgico é construido para dar testemunho disto. A evidéncia para tal
constatagdo esta no principio do cuidado, e mais especificamente do cuidado de
Enfermagem — cuja emergéncia (Entestehung) esta na relacdo entre corpos no processo de
cuidado’.

Neste itinerdrio e sem deixar implicito que tudo se refere ao corpo, como
geralmente acontece, a perspectiva epistemoldgica apontada é a de se construir tanto uma
teoria geral do cuidado da qual provirdo todas as caracteristicas e propriedades do cuidado
de Enfermagem como uma teoria do corpo, sabendo-se que sem corpo nao existe vida
humana nem cuidado. Ou seja, o corpo é a proveniéncia (Herkunft) de tudo; dai, a
historicidade humana é corporea e toda subjetividade é algo do corpo. Tivéssemos outra
configuracdo anatomo-neuroldgica, outras seriam as sensacOes, as percepcles, as
representaces humanas.

Uma teoria geral do cuidado e uma teoria do corpo configuram epistemicamente a
Enfermagem como uma indecomposta ciéncia do cuidado e uma ciéncia do corpo — desde
a sua emergéncia (Entestehung) uma ciéncia humana e social ou, mais especificamente,
uma ciéncia particular do espirito>. Embora a profusdo de conhecimentos particulares sobre
cuidado de Enfermagem e nestes estudos os implicitos conhecimentos sobre corpo, até
entdo esta perspectiva ndo havia se concretizado a partir da autonomia ldgica,
epistemoldgica e metodoldgica das ciéncias do espirito — conforme a sistemética do

proponente desta autonomia, Wilhelm Dilthey.

! Esta conclusdo a que se chega exige a interconex&o, propria ao pensamento helénico antigo, do agir
humano, entre poiein, prattein, poiesis, poema e praxis. Esta interconexdo pela qual se supera o0s
artificialismos entre teoria e prética, natureza e cultura, corpo e mente, material e simbdlico somente é
possivel ao se retomar a concepgao estoica ou a propria concepcdo indigena de physis, qual seja, physis é
corpo. O verbo poiein é fabricar, criar algo. Derivado do substantivo pragma (resultado de uma acéo), o
verbo prattein significa agir, fazer; O substantivo poiésis € 0 modo com que se fabrica ou cria algo. O
substantivo poema é o resultado concreto da poiésis. O substantivo praxis, derivado do verbo prasso
(cumprir, trabalhar), é acdo pensada pela qual se forma o éthos humano dos valores, dos costumes, das
normas. Todas estas significacdes helénicas e indigenas do agir humano sdo brevemente revistas por Ifiigo
(1961), Besnier (1996), Andrade (2000), Bonfitto (2002), Teles (2005), Souza (2007). A concepc¢do estoica
de que physis é corpo estd sumariamente estudada por Andrade (2011, p. 11, 14): “todas as causas, por
exemplo, sdo corpos, a virtude € corpo, 0s deuses sdo corpos, a alma é corpo, 0s Seres que se movem e se
interpenetram sdo corpos. [...] A physis é fundamento da historicidade”.

2 Deve-se lembrar que, no sistema de Dilthey, a ciéncia fundamental e abarcadora de todas as ciéncias de
todos os sistemas (cultural e de organizacdo da sociedade) é a Historia.
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Retomando o didlogo com a referida sistemética, a confirmacdo da tese contribui,
primariamente, para uma teoria do corpo ao propor o conceito de corpo mediador do
cuidado de Enfermagem, ou seja, o corpo da Enfermagem, diferente, por exemplo, do
corpo da Psicandlise e do corpo da Medicina. Ao criar uma epistemologia desse conceito,
estabelecem-se caracteristicas e propriedades desse corpo mediador do cuidado de
Enfermagem — emergentes da relacdo entre corpos no processo de cuidado.

A perspectiva da epistemologia do conceito de corpo mediador do cuidado de
Enfermagem é ratificar a necessidade de uma consciéncia historica de corpo pela qual @s
enfermeir@s sintam-se e se vejam em si propri@s mediador@s do cuidado de
Enfermagem, ou seja, sintam-se e se vejam corpos terapéuticos. Os instrumentos, criados
pela tecnociéncia, sdo instrumentos e ndo substitutos desses corpos terapéuticos que, por si
mesmos, despertam ou potencializam as forcas intrinsecas dos corpos de que cuidam para
que estes, igualmente, se sintam e se vejam corpos terapéuticos. Referentes aos clientes ou
aos profissionais de Enfermagem, esses corpos terapéuticos sdo corpos de cuidado porque

sdo corpos mediadores do cuidado e ndo corpos mediadores do nao cuidado.
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bras. enferm., Brasilia, v. 66, n. 1, p. 90-96, jan./fev. 2013.

AT76

GUIMARAES, Argelda Maria Cortes; TEIXEIRA, Marina Borges. Vivenciando o preparo do corpo apos
a morte: fundamentada em Merleau-Ponty. Online braz. j. nurs. (Online), v. 9, n. 2, Ago. 2010.
<http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2010.3011/671>. Acesso em:
23 Set 2014.

A77 | HANDEM, Priscila de Castro; ROCHA, Ronilson Gongalves; FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de.
Comunicando com o corpo do cuidado a partir das emocGes: académicos de Enfermagem testam sua
pratica. Anais 8. Simp. Bras. Comum. Enferm. Maio. 2002.

A78 | FERNANDES, Maria das Gracas Melo. O corpo e a construgdo das desigualdades de género pela ciéncia.
Physis Revista de Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v.19, n.4, p. 1051-1065. 2009.

A79 | FERNANDES, Maria das Gracas Melo. Problematizando o corpo e a sexualidade de mulheres idosas: o
olhar de género e geracdo. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 418-22, jul./set. 2009.

A80 | FERNANDES, Maria das Gracas Melo; GARCIA, Loreley Gomes. O corpo envelhecido: percepcdo e
vivéncia de mulheres idosas. Interface Comunicagdo Salde Educacéo, Botucatu, v.14, n.35, p. 879-
890, out./dez. 2010.

A81 | RIBEIRO, Rubia Guimaraes; KRUSE, Maria Henriqueta Luce. O corpo da mulher em revista: o

imperativo da beleza. Revista Texto Contexto Enfermagem, Florianépolis, v. 23, n. 1, p. 101-108,
jan./mar. 2014.
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APENDICE 2 — CORPUS ANALITICO DAS DISSERTAGOES: 1984 - 2012

D1

LOYOLA, Cristina Maria Douat. Os Doce(i)s corpos do hospital: as enfermeiras e o poder
institucional na estrutura hospitalar. 1984. 137 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — IFCS da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1984.

D2
ND

SALITURO, Lecticia Rodrigues Rocha. O Corpo da enfermeira docente como instrumento do
ensino: um estudo das representagdes de professores de graduacdo. 1996. 187 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 1996.

D3

LABRONICI, Liliana Maria. Corporeidade propiciando o coexistir da racionalidade e da
sensibilidade nas préaticas de cuidar. 1998. 141f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal de Santa Catarina/Universidade Federal do Parand/Convénio Repensul, Curitiba,
1998.

D4

WEISS, Elfy Margrit Gohring. Educacdo em saude do preé-escolar centrada na corporeidade:
enfoque historico-cultural e socio-genético. 1999. 145f, Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 1999.

D5
ND

DAHER, Maria José Estanislau. Corpo da enfermeira como instrumento de comunicacdo junto ao
cliente hospitalizado (O). 2000. 134 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2000.

D6

SILVA, Teresa Cristina da. Vincent Van Gogh: um corpo entre o véu da beleza e o horror do real: a
funcéo e o significado do corpo na psicose. 2002. 269f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) -
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2002.

D7

VARGAS, Mara Ambrosina de Oliveira. Corpus ex Machina: a ciborguizacdo da enfermeira no
contexto da terapia intensiva. 2002. 159 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo) — Faculdade de
Educacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2002.

D8

FERNANDES, Carlos Roberto. Concepcdes de corpo na Enfermagem dos anos noventa no Brasil:
uma abordagem com Wilhelm Guillermo Dilthey. 2003. 179 f. Disserta¢do (Mestrado em Enfermagem)
- Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2003.

D9

BARLETA, Ingrid Magali Pimentel. Mulher com alteragdes corporais: um estudo de representacdes
sociais (A). 2003. 129 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2003.

D10

OLIVEIRA, Lilian Felippe Duarte de. Saberes e praticas das enfermeiras sobre o corpo do cliente
ostomizado. 2003. 172 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2003.

D11

PUPULIM, Jussara Simone Lenzi. Exposi¢do corporal do cliente na assisténcia em unidade de
terapia intensiva: incidentes criticos relatados por enfermeiras. 2003. 151f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto,
2003.

D12

SAES, Selma Cardoso. Cuidar da enfermeira no imaginario do cliente com necessidades especiais
de salde na area renal: um desafio através dos sentidos corporais e da sociopoética (O). 2003. 139 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2003.

D13

AZEVEDO, Rosana Freitas. Percep¢do do corpo pela mulher mastectomizada em uso de protese
apos reconstrucdo mamaria (A). 2003. 108 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2003.

D14

CHINI, Gislaine Cristina de Oliveira. A amputacéo sob uma perspectiva fenomenolégica. Ribeirdo
Preto. 2005. [138] f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de S8o Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

D15

JANUARIO, Virginia Fernanda. O trabalho de Enfermagem na unidade de terapia intensiva:
consequéncias e implicagdes no corpo das enfermeiras. 2005. 128 f. Dissertacdo (Mestrado em
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ND

Enfermagem) - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2005.

D16
ND

ROCHA, Ronilson Gongalves. Automacao no cuidado de Enfermagem enquanto manifestacdo da
imaginagdo de enfermeiros: validagdo de um discurso exterior as unidades de terapia intensiva. 2005.
Dissertacdo (Mestrado em enfermagem) - Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2005.

D17

ALBINI, Leomar. A sujeicdo do corpo exaurido da enfermeira na sociedade contemporénea. 2006.
88 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Setor de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do
Parand, Curitiba, 2006.

D18

ARCOVERDE, Marcos Augusto Moraes. A percepcao da sexualidade do corpo idoso. 2006. 88 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Parang, Curitiba, 2006.

D19

CRUZ, Doris de Oliveira Araujo. Perceber e (con)viver com o cateter de dialise peritoneal: uma
contribui¢do do cliente para a enfermagem através dos sentidos corporais. 2006. 109 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2006.

D20

FUNCHAL, Eduardo. O verso e o reverso do corpo fumante: conflitos vivenciados. 2006. 111 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Setor de Ciencias da Saude da Universidade Federal do
Parang, Curitiba, 2006.

D21

NIEMEYER, Fernanda. Cancer, corpo e cinema: li¢cdes de Hollywood sobre adoecer e morrer. 2010.
142 f . Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2008.

D22

GUIMARAES, Argelda Maria Cortes. Vivenciando o preparo do corpo apos a morte: fundamentada
em Merleau-Ponty. 2009. 84 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro de Pds-Graduagédo e
Pesquisa da Universidade Guarulhos, Guarulhos, 2009.

D23

SOLANO, Lorrainy da Cruz. Corpo como matriz pedagdgica (O). 2010. 94f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal, 2010.

D24

OLIVEIRA, Valmir Aparecido de. A percepcdo do corpo de mulheres com diabetes mellitus e
obesidade. 2010. 128 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

D25

SOUZA, Neuracy Fernandes de. Prevencéo de Ulcera por pressdao: um ensaio sobre o olhar clinico de
enfermeiras sobre o corpo tegumentar de seus clientes. 2011. 114 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2011.

D26

SILVA, Flavia Pacheco da. Do governo da alma ao governo do corpo: a religido nos discursos da
Enfermagem. 2012. 91 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

D27

BOTELHO, Flavia Mestriner. Corporalidade e estigma: estudo qualitativo com pacientes em
reabilitacdo de queimaduras. 2012. 96 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2012.
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APENDICE 3 - CORPUS ANALITICO DE TESES: 1994 - 2011

T1

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. O Corpo da enfermeira: instrumento do cuidado de
enfermagem — um estudo sobre representacGes de enfermeiras. 1994. 282 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro, 1994,

T2

POLAK, Ymiracy N. de Souza. A Corporeidade como resgate do humano na Enfermagem. 1996.
131 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Centro de Ciéncias da Saulde da Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianopolis, 1996.

T3

TEIXEIRA, Enéas Rangel. O Desejo e a necessidade no cuidado com o corpo: uma perspectiva
estética na pratica de Enfermagem. 1998. 199 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1998.

T4

FERREIRA, Marcia de Assungdo. O Corpo no cuidado de Enfermagem: representacdes de clientes
hospitalizados. 1999. 267f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1999.

T5

FREITAS, Maria Edila Abreu. A Consciéncia do corpo, vivéncia que assusta: a percepcdo de
profissionais de Enfermagem na area hospitalar. 1999. 257 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) -
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, 1999.

T6
ND

SILVA, Rose Mary Costa Rosa Andrade. Percepcdo do corpo do cliente pela enfermeira: uma
abordagem fenomenoldgica (A). 2000. 159 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2000.

T7
ND

SILVEIRA, Maria de Fatima Aradjo. Sagracéo das flores: um ritual para encantar o corpo da mulher
no cuidado (A). 2001. 182 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2001.

T8

KRUSE, Maria Henriqueta Luce. Poderes dos corpos frios: das coisas que se ensinam as enfermeiras
(0s). 2003. 157 f. Tese (Doutorado em Educagdo) - Faculdade de Educacdo da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2003.

T9

AZEVEDO, Rosemeiry Capriata de Souza. Modos de conhecer e intervir: a constituigdo do corpo no
cuidado de enfermagem no hospital. 2005. 177 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Centro de
Ciéncias da Saide da Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2005.

T10

MONTEIRO, Claudete Ferreira de Souza. Marcas no corpo e ha alma de mulheres que vivenciam
a violéncia conjugal: uma compreensao pela enfermagem. 2005. Tese (Doutorado em Enfermagem) -
Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2005.

T11
ND

MOURA, Vera Lucia Freitas de. Os séciocomunicantes sensiveis e imaginarios do corpo: as
percepcOes do cliente sobre o toque/cuidado da equipe de Enfermagem no po6s-operatorio. 2007. 152 f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

T12

ARAUJO, Natal(cia Matos. "'E a vida de sempre": corpo e sexualidade no processo de nascimento.
2009. 183 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo/Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo - Programa
Interunidades, S&o Paulo, 2009.

T13

CARVALHO, Evanilda Souza de Santana. Viver a sexualidade com o corpo ferido: representagdes
de mulheres e homens. 2010. 255f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, 2010.

T14

OLIVEIRA, Lilian Felippe Duarte de. Interdi¢des ao corpo no cuidado de Enfermagem: percepcdes
e superacGes de estudantes de graduacdo. 2011. 141 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

T15

PALMEIRA, laci Proenca. O que o corpo revela e o que esconde: mulheres com o corpo alterado
pela hanseniase e suas implicagcbes para o cuidado de si. 2011. 236 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2011.
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APENDICE 4 — CORPUS ANALITICO DE LIVROS: 1998 — 2012

L1

SILVA, Maria Jalia Paes da. Reflexdes sobre a relacdo interpessoal no cuidar: o fator corpo entre a
enfermeira e o paciente. In: MEYER, Dagmar Estermann; WALDOW, Vera Regina; LOPES, Marta
Julia Marques. Marcas da diversidade: saberes e fazeres da Enfermagem contemporanea. Porto
Alegre: Artmed, 1998; p.127-135

L2

SANTANA, Maria da Gléria. O Corpo do ser diabético: significados e subjetividade. Pelotas:
Universitaria/UFPel, 2000.

L3.1

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; SANTOS, Iraci dos; MACHADO, William Cesar Alves.
InteragOes corporais: corpo e ambiente. In: FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de. Administragéo
de medicamentos: revisando uma pratica de Enfermagem. Sao Caetano do Sul: Difusdo Enfermagem,
2001; p.21-31

L3.2

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; SANTOS, Iraci dos; MACHADO, William Cesar Alves.
Corpo e ambiente: lécus do cuidado na administracdo de medicamentos. In: FIGUEIREDO, Nébia
Maria Almeida de. Administracdo de medicamentos: revisando uma préatica de Enfermagem. S&o
Caetano do Sul: Difusdo Enfermagem, 2001; p.33-46

L4.1

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; MACHADO, William Cesar Alves. Ecosofia e Autopoiese
no cuidado com o corpo. In: SANTOS, Iraci dos; FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; DUARTE,
Maria Jalma Rodrigues Santana; SOBRAL, Vera Regina Salles; MARINHO, Antbnio de Magalhaes.
Enfermagem Fundamental: realidade — questdes — solugdes. Sdo Paulo: Atheneu, 2002; p.191-210

L4.2

FERREIRA, Mércia de Assuncdo; ALMEIDA FILHO, Antdnio José de. Fundamentos sobre o corpo
no cuidado. In: SANTOS, Iraci dos; FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; DUARTE, Maria Jalma
Rodrigues Santana; SOBRAL, Vera Regina Salles; MARINHO, Ant6nio de Magalhdes. Enfermagem
Fundamental: realidade — questfes — solu¢Bes. Sdo Paulo: Atheneu, 2002; p. 211-220

L4.3

TEIXEIRA, Enéas Rangel. Estética e Subjetividade no cuidado com o corpo. In: SANTOS, Iraci dos;
FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; DUARTE, Maria Jalma Rodrigues Santana; SOBRAL, Vera
Regina Salles; MARINHO, Antdnio de Magalhdes. Enfermagem Fundamental: realidade — questdes
—solugdes. Sdo Paulo: Atheneu, 2002; p. 221-226

L4.4

SANTIAGO, Luis Carlos; SILVA, Ana Lucia Alves Carvalho e; TONINI, Teresa. Semiologia —
Teorias e Tecnologias do/no cuidado com o corpo. In: SANTOS, lIraci dos; FIGUEIREDO, Nébia
Maria Almeida de; DUARTE, Maria Jalma Rodrigues Santana; SOBRAL, Vera Regina Salles;
MARINHO, Antonio de Magalhdes. Enfermagem Fundamental: realidade — questdes — solucdes.
S&o Paulo: Atheneu, 2002; p. 227-244

L5

SANTOS, Iraci dos; GAUTHIER, Jacques; FIGUEIREDO, Nébia Maria A. de; PETIT, Sandra
Haydée. Pratica da Pesquisa nas Ciéncias Humanas e Sociais. Sdo Paulo: Atheneu, 2005.

L6

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; MACHADO, William César Alves. Corpo e salde:
condutas clinicas de cuidar. Rio de Janeiro: Aguia Dourada, 2009.

L7

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; MACHADO, William César Alves (organizadores).
Tratado de Cuidados de Enfermagem. volume 1. S8o Paulo: Roca, 2012.
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APENDICE 5

- QUANTITATIVO DE TRABALHOS POR ESTADOS
BRASILEIROS: 1984-2013

O quadro 5 oferece um panorama quantitativo da producdo de trabalhos de

Enfermagem sobre corpo e por estados brasileiros. Os nimeros ordinais entre parénteses

chamam a atencdo para a classificacdo da quantidade dessas producdes, do primeiro ao

décimo lugar.

Estados do Brasil | Regifes | Quantitati | Quantitativo | Quantitativo | Quantitativo | Quantidade
vo de de de teses de livros por Estado
artigos dissertacbes | (1994 -2011) | (1998 —2012)
(1995 — (1984 — 2012)
2013)
Bahia nordeste 4 (6°) 1(4°) 1(3°) - 6 (7°)
Ceard nordeste 3(7°) - - - 3(9°)
Centro- - - 1(3°) - 1(11°)
Oeste
Distrito Federal Centro- 1(9°) - - - 1(11°)
oeste
Espirito Santo Sudeste 1(9°) - - - 1(11°)
Mato Grosso Centro- 2 (8°) - - - 2 (100)
oeste
Minas Gerais Sudeste 4 (6°.) 2 (3°2) 1(3°) - 7 (69
Para norte 2(8) 1(4°) 1(3°) - 4(8°)
Paraiba Nordeste 4 (6°) - - - 4 (8°)
Parana Sul 9 (49 4 (29 - - 13 (49
Piauf Nordeste - - 1(3°) - 1(11°)
Rio de Janeiro Sudeste 14 (19 5(19) 6 (19 1 26 (19
Rio Grande do |Nordeste 1(9°) 1 - - 2 (10°)
Norte
Rio Grande do Sul Sul 11 (39 4 (29 1 1 17 (39
Santa Catarina Sul 5 (59 1 1 1 8 (5°)
S&o Paulo Sudeste 12 (2°) 4 (29 2 (29 4 (19 22 (29
Sem procedéncia 5 - - - 5
explicita
N&o 3 4 3 - 10
disponibilizados
Subtotal geral 81 27 18 7 133
Subtotal excluindo 78 23 15 7 123
ndo encontrado
Total excluindo os 73 23 15 7 118

sem procedéncia e
0s ndo encontrados
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APENDICE 5A' - DISCRIMINACAO DOS ARTIGOS POR ESTADO E PESSOAS
INVESTIGADAS

*sem excluséo dos derivados de dissertagdes e teses
* sem exclusdo dos ndo disponibilizados

Obra | Estado | Regido Cenério Tipo de estudo Sujeitos
Al RJ hospitalar 39 enfermeiras hospitalares
Retirado: derivado de tese
A2 RJ hospitalar 1 enfermeira docente-
assistencial
A3 RS hospitalar 23 enfermeiras docentes — 12
enfermeiras graduadas - 11
graduandas
A4 RS hospitalar 23 enfermeiras docentes — 12
enfermeiras graduadas — 11
graduandas
A5 RS hospitalar 23 enfermeiras docentes — 12
enfermeiras graduadas — 11
graduandas
A6 RJ hospitalar 1 cliente hospitalizado
A7 PR teérico (corpo no
mundo da saude)
Retirado:
derivado de tese
A8 MG hospitalar: 6 enfermeiras hospitalares
Retirado: derivado de tese
A9 ES hospitalar 30 mulheres hospitalizadas
Al0 MG tedrico
All PR hospitalar 3 enfermeiras hospitalares
(UTI adulto)
Al2 PR tedrico
Al3 RJ hospitalar 3 adultos em Unidade de
isolamento da Ortopedia
Al4 RJ hospitalar 10 enfermeir@s de um
hospital escola
Al5 PR Reflexdo
Al6 SC Reflexdo
Al7 SC tedrico
Al8 SP hospitalar 23 profissionais de
Enfermagem de UTI
Al9 RS tedrico
A20 PR tedrico donos de casas noturnas
A21 MG tedrico
A22 RS tedrico
A23 SC tedrico
A24 PR hospitalar 4 clientes hospitalizados
A25 SP hospitalar 30 enfermeiros em curso de
especializacdo em
estomaterapia
A26 SP escolar 202 alunos de graduacdo em
Enfermagem
A27 PR tedrico
A28 PR hospitalar 10 clientes obesos

ambulatoriais

! Na notagdo 5A, o niimero 5 refere-se a um componente do Apéndice 5 e a letra A refere-se a Artigos.
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A29 hospitalar: Unidade de
Terapia Intensiva
N&o disponibilizado
A30 SP hospitalar 4 enfermeiras em sala de aula
A31 SP 493 adolescentes
A32 RS tedrico
Retirado:
derivado de
dissertacdo
A33 tedrico
A34 RS tedrico
Retirado:
derivado de tese
A35 RJ hospitalar 7 clientes de hemodialise
Retirado: derivado de
dissertacdo
A36 CE 28 adolescentes
A37 RJ hospitalar 11 docentes de Enfermagem,
14 enfermeiras assistenciais e
3 enfermeiros assistenciais
A38 SP escolar 193 estudantes de graduacdo
em Enfermagem
A39 MG tedrico: Retirado
(derivado de
dissertacdo)
A40 SP 20 graduandas de Enfermagem
A4l MT hospitalar equipe de Enfermagem
Retirado: derivado de tese
A42 SP tedrico
A43 tedrico
Ad4 SP escolar 20 estudantes do  sexo
feminino na graduagdo em
Enfermagem
A45 tedrico
A46 RS hospitalar 22 enfermeiras hospitalares
AA7 RJ tedrico
A48 RJ tedrico
A49 BA hospitalar 5 mulheres submetidas a
mastectomia radical
A50 RJ escolar estudantes de Enfermagem e
num hospital
A51 DF hospitalar 14 auxiliares de Enfermagem
A52 CE Experiéncia
pessoal de vida
A53 PR hospitalar 7 enfermeiros
Retirado: derivado de
dissertacdo
A54 SC tedrico
A55 RJ hospitalar 5 pessoas em hemodialise
A56 SP hospitalar 6 puérperas
A57 RS tedrico
A58 MT Cenario hospitalar 14 pessoas que passaram por
exame fisico num hospital
universitario
A59 RJ Base literéria
AB0 Na&o disponibilizado
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A6l BA 7 idosos numa comunidade
AB2 PA hospitalar: 20 pessoas com diabetes e com
partes do corpo amputadas
AB3 SC hospitalar 12 mulheres submetidas a
cirurgia plastica estética ou
reparadora nas mamas
A64 CE hospitalar 14 mulheres em tratamento
oncologico
AB5 hospitalar equipe de Enfermagem
A66 RJ hospitalar clientes no pos-operatorio de
cirurgias abdominais
A67 RS escolar 80 académicos de Enfermagem
A68 tedrico
AB9 RS tedrico
AT70 SP hospitalar: 33 profissionais de
Enfermagem em trabalho
hospitalar
A7l PA hospitalar 43 mulheres com hanseniase
em unidade especializada em
Dermatologia
Retirado: derivado de tese
AT72 RN tedrico
Retirado:
derivado de
dissertacdo
AT73 BA hospitalar: 9 enfermeiras — Histéria de
vida
A74 N&o disponibilizado
AT5 BA hospitalar 51 (homens e mulheres) com
feridas crénicas em hospital
publico
Retirado: derivado de tese
AT76 SP hospitalar 6 auxiliares de Enfermagem e
56 enfermeiros
AT7 RJ 10 académicos de Enfermagem
A78 PB Base literéria
AT79 PB Base literéria
A80 PB bairro popular 18 mulheres idosas
A81 PB Base literéria
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APENDICE 5D" - DISCRIMINAGCAO DAS DISSERTAGCOES POR ESTADO E PESSOAS
INVESTIGADAS

* com exclusdo dos nao encontrados

Obras | Estado Regido Cenarios Tipo de estudo Sujeitos
D1 RJ Sudeste hospitalar 26 enfermeiras hospitalares
D2 Né&o
disponibilizado
D3 PR Sul hospitalar 4 clientes de clinica ortopédica
D4 SC Sul escolar 7 pre-escolares (0 a 6 anos)
D5 Né&o
disponibilizado
D6 MG | Sudeste tedrico
D7 RS Sul tedrico
D8 MG | Sudeste tedrico
D9 PA Norte hospitalar 12 mulheres em Clinica
médica e Ambulatério do
figado
D10 RJ Sudeste hospitalar 25 enfermeiras hospitalares
D11 PR Sul hospitalar 25 enfermeiras hospitalares
D12 RJ Sudeste hospitalar 7 pessoas em didlise
D13 BA Nordeste hospitalar 7 mulheres mastectomizadas
D14 SP Sudeste hospitalar 13 pessoas internadas em
clinicas cirtrgicas vascular e
ortopédica
D15 Néo
disponibilizado
D16 Né&o
disponibilizado
D17 PR Sul hospitalar 7 enfermeiras hospitalares
D18 PR Sul domicilios, clube 10 idosos
ou locais de
trabalho
D19 RJ Sudeste hospitalar 13 pessoas do servico de
nefrologia
D20 RS Sul Unidade bésica de 7 pessoas fumantes
salde: Programa
Saude da Familia
D21 RS Sul tedrico
D22 SP Sudeste hospitalar: 6 enfermeiros e 56 auxiliares
de Enfermagem
D23 RN Nordeste tedrico
D24 SP Sudeste hospitalar 8 mulheres com diabete melito
e obesidade
D25 RJ Sudeste hospitalar 10 enfermeiras de Clinica
médica
D26 RS Sul tedrico
D27 SP Sudeste hospitalar 10 pessoas hospitalizadas em
unidade de queimados

' Na notacéo 5D, o niimero 5 refere-se a um componente do Apéndice 5 e a letra D refere-se a Dissertacoes.
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APENDICE 5T" — DISCRIMINAGAO DAS TESES POR ESTADO E PESSOAS
INVESTIGADAS

Obras | Estado | Regiéo Cenarios Tipo de estudo Sujeitos
T1 RJ Sudeste | hospitalar: 39 enfermeiras hospitalares
T2 SC Sul tedrico
T3 RJ Sudeste | hospitalar 15 enfermeiras e 23 pessoas
hospitalizadas
T4 RJ Sudeste | hospitalar 26 pessoas hospitalizadas
T5 MG | Sudeste | hospitalar: 7 enfermeiras hospitalares
T6 RJ Sudeste | N&o disponibilizado
T7 SP Sudeste | N&o disponibilizado
T8 RS Sul Estudo tedrico
T9 - Centro hospitalar equipe de Enfermagem da
Oeste Clinica médica
T10 Pl Nordeste | Delegacia 12 mulheres
Especializada da
Mulher
T11 RJ Sudeste | Nao disponibilizado
T12 SP Sudeste 7 mulheres gestantes
T13 BA Nordeste | hospitalar 51 pessoas adultas
hospitalizadas
T14 RJ Sudeste 82 estudantes de Enfermagem
T15 PA Norte ambulatorio hospitalar 43 mulheres

APENDICE 5L*~ DISCRIMINACAO DOS LIVROS POR ESTADO E PESSOAS
INVESTIGADAS

Obras | Estado | Regido Cenarios Tipo de estudo Sujeitos

L1 RS Sul tedrico

L2 SC Sul hospitalar Pessoas com diabetes (ndo
especificados)

L3.1 SP Sudeste tedrico

L3.2

L4.1 tedrico

L4.2 SP Sudeste

L4.3

L4.4

L5 SP Sudeste tedrico

L6 RJ Sudeste tedrico

L7 SP Sudeste tedrico

' Na notagdo 5T, o nimero 5 refere-se a um componente do Apéndice 5 e a letra T refere-se a Teses.
? Na notagdo 5L, o nimero 5 refere-se a um componente do Apéndice 5 e a letra L refere-se a Livros.
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APENDICE 6 - REFERENCIAIS TEORICOS DO CORPUS ANALITICO

Referenciais utilizados
nos artigos

Notagéo
dos artigos
(A)

Quanti-
tativo
de
textos

Notacdo
das
dissertacOe
s (D)

Quanti-
tativo de
textos

Notagdo
das Teses

M

Quanti-
tativo
de
textos

Notagéo
dos
Livros

(L)

Quanti-
tativo de
livros

Analise cultural com
pressupostos do pés-
estruturalismo / Donna
Haraway

D7

Antropologia médica

T12

Ciéncia Holoenergética

A6

Ecosofia

L4.1

Esquizoanalise

T3

Estética e Etica

L4.3

Estudos culturais e de
Género pos-
estruturalistas

AB9 — A8l

Estudos culturais na
perspectiva p6s-
estruturalista

D21 - D26

Fenomenologia

A27-A49

T5

Friedrich Nietzsche e
Michel Foucault

A54

Grupo Focal

A67

Histéria de vida

AT73

Jacques Monod, Jean
Baudrillard e
Merleau-Ponty

Al5

Jean Watson

A51

Lev Semenovich
Vigotsky (enfoque
histérico-cultural) e
Henri Wallon (
perspectiva sécio-
genética)

D4

Martin Heidegger

T10

198




Merleau-Ponty A2-All- D3-D13-

Al2-Al13- D14-D17-

A22-A24- 11 D18-D20- 8 T2 1

A28-A58- D22-D24

A61-A68-

AT76
Referenciais utilizados | Notacdo |Quanti-| Notacdo das |Quanti- | Notacdo |Quanti-| Notagdo | Quanti-

nos artigos dos artigos | tativo | dissertagOes | tativo |das Teses| tativo dos tativo de
(A) de (D) de m de Livros livros
textos textos textos (L)
Merleau-Ponty e A56 1
Clifford Geertz
Merleau-Ponty e L2 1
Michel Maffesoli
Merleau-Ponty e nova A52 1
Hermenéutica
Merleau-Ponty, Michel Al9 1
Maffesoli e Jean
Watson
Michel Foucault A3-A4-A5-| 5 D1 1 T8-T9 2
Al6-Al7
Paradigma estético e D23 1
saber sensivel
Perspectiva A45 1 D27 1
antropoldgica
Perspectiva de género e A80 1
analise do discurso em
J. L. Fiorin
Perspectiva historica | A21 — A33 3
— A48
Pesquisa bibliografica A57 1
Pesquisa Convergente A63 1
Assistencial
Pierre Bourdieu A23 1
Psicanalise D6 1
Psicologia do corpo A26 1
Representacbes —
Analise de contetido
tematica
Representacfes Sociais | A14-A40- 4 D9 1 T1-T4- 4
Ad4-A62 T13-T15

Revisdo bibliografica | A78-A79 2

assistematica
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Revisdo Narrativa A59 1
Sentidos Ab5 1
sociomunicantes do
corpo
Sociopoética D12 - D19 2
Referenciais utilizados | Notacdo |Quanti-| Notacdo das |Quanti- | Notacdo |Quanti-| Notagdo | Quanti-
nos artigos dos artigos | tativo | dissertagOes | tativo |das Teses| tativo dos tativo de
(A) de (D) de (M de Livros livros
textos textos textos (L)
Teoria interpretativa da A46 1
cultura: Antropologia
interpretativa — Clifford
Geertz
Wilhelm Dilthey D8 1
Sem referéncia A9-A10- 19 D10-D11- 3 T14 1 L1 5
explicita ou ndo Al18-A20- D25 L3.1
utilizaram ou A25-A30- L3.2
utilizaram varios A31-A36- L4.2
A37-A38- L4.4
A42-A43- L5
A4T7-A50- L6
A64-AB65- L7
A66-A70-
ATT
SUBTOTAL 1 66 23 12 7
ndo disponiveisaté o | A29 — A60 3 D2 -D5- 4 T6-T7 3 -
momento - A74 D15-D16 -T11
Artigos retirados AlL-A7- | 12
(derivados de D e T) T T N&o se N&o se N&o se
AB 'A§4 . aplica aplica aplica
A4l -
T T
A7l -A75
D
A32 -
D D
A35 -A39
D
-A53 -
D
AT72
SUBTOTAL 2 81 27 15 7
TOTAL por A-D-T-L 66 23 12 7
TOTAL 108
ANALISADOS
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APENDICE 7 - QUANTITATIVO DO CORPUS ANALITICO POR CENARIOS DE

PESQUISA

O apéndice 7 quantifica os cenarios de pesquisa por artigos, dissertagdes, teses e

livros. Nessa quantificacdo, ndo ha exclusdo dos artigos derivados de dissertacdes e teses e

ha excluséo dos trabalhos ndo disponibilizados.

Cenarios

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

de artigos de de de dos cenarios
dissertacdes teses livros

Académic@s de Enfermagem 6 - - - 6
Bairro - - 1 - 1
Base literaria/reflexdo/estudo 30 5 2 6 43
tedrico
Centro comunitério (idosos) 2 - 1 - 3
Delegacia Especializada da - - 1 - 1
Mulher
Diversos (domicilio, clube e - 1 - - 1
local de trabalho)
Escolar: adolescentes 2 - - - 2
Escolar: pré-escolares - 1 - - 1
hospitalar 38 14 7 1 60
Hospitalar e sala-de-aula - - 1 - 1
PSF - 1 - - 1
ndo disponibilizados 3 4 3 - 10
Subtotal 81 26 16 7 130
Total classificado 78 22 13 7 120
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APENDICE 8 - PRODUCAO DO CORPUS ANALITICO POR ANO

Notacdo dos Artigos (A), Dissertacdes (D), Teses (T), Livros (L) Ano Quantidade
por ano
D1 1984 1
T1 1994 1
Al-A2-A3-A4 1995 4
A5-A6-A7-A8-A9 /D2 /T2 1996 5/1/1
Al10-A11-A12-Al13-Al4 1997 5
Al15-A16-A17-A18-A19-A20-A21-A74 /D3 /T3/L1 1998 8/1/1/1
D4/T4-T5 1999 1/2
A22-A23-A24-A25/D5/T6/ L2 2000 4/1/171
T7 /1L3.1-13.2 2001 1/1
A26-A27-A28-A29-A30-A31-A77/D6-D7/1L4.1,4.2,4.3,4.4 2002 71211
A32-A33/D8-D9-D10-D11-D12-D13 /T8 2003 2/6/1
A34-A35-A36-A37-A38 2004 5
A39/D14-D15-D16/T9-T10/L5 2005 1/3/2/1
A40-Ad1-Ad42-A43-Ad4-A45-A46-A4T7-A48-A49 [ D17-D18-D19- 2006 10/4
D20
A50-A51-A52-A53/T11 2007 4/1
A54-A55-A79 2008 3
A56-A57-A59-A60-A61-A62-A78 / D22/ T12 /L6 2009 7/11/1/1
A58-A63-A64-A65-A66-A67-A68-A75-A76 — A80 / D21-D23- 2010 10/4/1
D24-D25/T13
A69-A70/T14 -T15 2011 2/2
A71-A72 | D26-D27 / L7 2012 2/21/1
A73 2013 1
A81 2014 1
Total dos Artigos (sem exclusdes) 81
Total de Dissertacdes (sem exclusdes) 27
Total de Teses (sem exclusdes) 15
Total de Livros 7
Total geral 130
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APENDICE 9 - DIADES NO CORPUS ANALITICO
O Apéndice 9 especifica os trabalhos em que aparecem as diades corpo e alma ou

correlatos. Nessa especificacdo ha exclusdo dos artigos derivados de dissertacdes e teses e

dos trabalhos ndo disponibilizados.

DIADES

1. | Carne - espirito A80

2. | Corpo—alma A4 - A5 - A33-D6-D12 - D14 - D17 - D22 - D24 - D26
T9-T10-L1-L2-16

3. | Corpo — carne A2 — A52 - D3

4. | Corpo — cérebro D3-131-13.2

5. | Corpo — consciéncia A2 — A51 — A58 — A61 - D3-D17-D22

6. | Corpo—ego D6

7. | Corpo - ente L2

8. | Corpo — espirito A33 — A80 - D4-D14-D20-D22-D23-T9-L1-L2

9. | Corpo—eu D19 — D23 - A77 — A81

10.| Corpo — Homem A2 — A12 - A15 - A16 — A22 — A24 — A27 — A46 - A48 — A56 —
A59 — A2 — A78 — A79 - D3-D4-D6-D17-D25-D26-D27
T9-L1-1L2-16

11.| Corpo —individuo Al4 — A16 — A21 — A25 — A28 — A59 — A6l — AB2 — A67 — A68 —
A70 - A80 - D1-D7-D10-D19-D20-D26 - T8 — T14 - L6

12.| Corpo — mente A23 — A26 — A27 — A42 -A43 - A51 — A56 — A6l — AB2 — AB3 -
A68 -~ A80-D11-T8-T15-L5-L6

13.| Corpo — organismo A36-D4-D6-D7-D12-D14-D18-D22-1L3.2—-L6

14.| Corpo — pessoa A18 — A19 — A27 — A28 — A45 — A56 — A6l — A62 — A68 — A73
D10 - D13 - D14 - D17 - D21 - D22 - D24 - D27
T8-T9-T12-T13-T14-T15
L1-L2-15-L6-L7

15.| Corpo — psique D24

16.| Corpo —self A45

17.| Corpo — ser A2 — A28 — A42 — A47 — A61 - A76 — A7T8 —A79-D24 - L2

18.| Corpo — ser humano A19 — A21 — A22 — A26 — A27 — A46 — A49 — A51 — A56 — A6l —
AB5 — A68 — A70 — A73 — A78 — A79
D10-D12-D13-D17-D20-D22
T9-T15
L1-L7

19.| Corpo — sujeito A2 — Al16 — A30 — A31 — A46 — A57 — A58 — A61 — A62 — A66 -
A67 — A70 — A76 — A80
D6-D9-D17-D22-D25-D27
T4-T9-T13-T15
L31-132-L7

20. | Corpo biolégico (fisico) — corpo social AT8

21.| Eu corporal — eu psiquico D4

22.| Eu mental — eu corporal D24

23.| Homem - espirito T14

24.| Organismo — individuo A28 — A36 — A61

25.| Organismo — pessoa A56 - T8-T13

TOTAL DE DIADES CONFIGURADAS 25
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APENDICE 10 - TRIADES E QUADRIADES NO CORPUS ANALITICO

O apéndice 10 especifica os trabalhos em que aparecem as triades corpo, alma e

espirito ou correlatos, além de quadriades. Nessa especificacdo ha exclusdo dos artigos

derivados de dissertaces e teses e dos trabalhos nao disponibilizados.

TRIADES
1. | Corpo — alma — espirito D12
2. | Corpo — consciéncia — mente D22
3. | Corpo —eu—ser D6
4. | Corpo consciéncia — corpo razdo — corpo afeto: Homem A22
5. | Corpo fisico — corpo mental — corpo espiritual: (natureza da vida humana | A51
de ser no mundo...)
6. | Corpo humano — alma — intelecto A3
7. | Corpo simbdlico ¥ — corpo imaginario ¥ — corpo real ¥: corpo D6
8. | Corpo —homem — mundo Al2 — A51 - D23
9. | Corpo — mente — alma: individuo A42 — A51
10. | Corpo — mente — alma: pessoa A51
11. | Corpo — mente — espirito A51-D26-L2
12. | Corpo — mente — individuo D24
13. | Corpo — mente — ser espiritual Ab1
14. | Corpo — mente — ser humano D23
15. | Corpo — organismo — cérebro: pessoa ou
pessoa: organismo — cérebro — corpo A56
16. | Corpo — organismo — maquina: corpo hibrido D21
17. | Corpo — pessoa — alma A51
18. | Corpo — ser humano — mundo A21
19. | Eu moral — eu espiritual — eu fisico D26
SUBTOTAL DE TRIADES CONFIGURADAS 19
QUADRIADES
1. | Corpo hioldgico — corpo psicoldgico — corpo anatdmico — corpo organico | A68
2. | Corpo fisico — corpo mental — corpo espiritual — corpo sociocultural;
Homem inteiro D4
3. | Corpo — mente — espirito — natureza A51
SUBTOTAL DE QUADRIADES CONFIGURADAS 3
TOTAL TRIADES-QUADRIADES 22
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APENDICE 11- DISTRIBUICAO DAS OBRAS POR OBJETIVOS

*incluséo dos derivados de dissertagdes e teses
* exclusdo dos néo disponbilizados

Verbos OBJETIVOS
utilizados
Al identificar na acdo da enfermeira quando estd cuidando o que é o que ndo é subjetivo
nesta relacdo entre ela e o cliente
A2 refletir Papel do CORPO como veiculo da relagdo entre a enfermeira e o cliente
A3 apresentar A dominacdo dos CORPOs pela forca do olhar como um dos instrumentos
disciplinares na formagdo da enfermeira
A4 mostrar A docilizagdo dos CORPOs pelo medo como modo de formacgéo disciplinar
das enfermeiras
A5 ? Controle do tempo na dominacdo dos CORPOs das futuras enfermeiras e
enfermeiras
A6 Identificar Quantitativos e qualitativos dos toques feitos para evitar escaras
Descrever Como o cuidado de Enfermagem é feito e as respostas no CORPO d@
enfermeir@ e do cliente
analisar Os dados encontrados a partir do referencial escolhido
A7 refletir Sobre os significados do CORPO no mundo da saide
A8 identificar A concepcdo de CORPO para a enfermeira, a sua percepcao em relacéo ao
corpo do paciente e do seu préprio corpo, no processo de trabalho no contexto
hospitalar
All refletir Sobre o CORPO cuidado e cuidador nas Unidades Criticas de Atendimento
Al2 refletir Sobre o CORPO como mediador da relagdo homem/mundo para
delineamento das a¢6es de Enfermagem
Al3 desenvolver Préaticas de cuidar do adulto internado na Unidade de Isolamento da Ortopedia
para que 0 CORPO sujeitado torne-se sujeito
Al4 investigar -Como, no espaco hospitalar, se estabelecem as relagdes de poder do
enfermeiro sobre 0 CORPO do cliente hospitalizado
- quais sdo os mecanismos disciplinadores aplicados pelos enfermeiros ao
cliente
Al5 refletir Sobre como vivemos nossa CORPOreidade neste final de milénio
Al6 refletir Sobre a reconstrugdo dos CORPOs na Enfermagem pelo uso do ludico
Al7 Reconstruir Historicamente o processo de cria¢do da Cia. Das Irméds de Caridade de S&o
Vicente de Paulo e o papel de Luiza de Marillac e pe. Vicente de Paulo nesse
processo
discutir A importancia da Cia. Na proposicdo de um cuidado de Enfermagem pré-
profissional (Do cuidado da alma ao cuidado do CORPO)
Al8 verificar A percepcao do enfermeiro e auxiliar de Enfermagem diante do ritual de
preparo do CORPO pds-morte
Al9 Refletir Sobre CORPO enquanto percepcéo e cuidado pelo enfermeiro
pensar Como esse CORPO ¢é visto e sentido dentro desse cuidado
A20 refletir Sobre o CORPO, sexualidade e representacdo com o objetivo de aprofundar a
discussdo sobre 0 CORPO e a sexualidade na pds-modernidade
A21 descrever Saberes, crengas e praticas relativas ao CORPO feminino nos séculos XV1 e
XVII, no Brasil
A22 refletir Sobre a experiéncia vivida pelo ser humano e diabético, ao ter que enfrentar a
perda de alguma parte do seu CORPO
A23 Refletir — discutir | Sobre o CORPO feminino e o poder que perpassam o ato de partejar
A24 Desenvolver Uma préatica de cuidado segundo a concepcdo de CORPOporeidade de
Merleau-Ponty, transubstanciada para a Enfermagem por Ymiracy Polak
A25 analisar A (re)construcdo das significacdes sobre a ostomia, 0 ostomizado, o cuidar em
Enfermagem e o papel profissional de 20 enfermeiros que utilizaram a bolsa
coletora, em experiéncia pedagogica
A26 identificar Aspectos da experiéncia de alunos que frequentaram as Oficinas de Vivéncia
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CORPOporal que contribuiram para sua vida pessoal e profissional

A27 refletir Sobre os significados do CORPO, relacionando-os aos efeitos decorrentes da
amputacdo de membros causada no ser humano
A28 compreender A percepcdo do CORPO obeso sobre si
A29 - Néo disponivel
A30 discutir Diferentes aspectos do processo de cuidar, respeitada sua complexidade, a
partir das tematicas emergentes na disciplina Problematica de Enfermagem,
por ser o CORPO um dos loci do cuidado
A3l Caracterizar A populacdo de 493 escolares adolescentes
identificar O interesse dos sujeitos sobre 0 CORPO e sexualidade
A32 Descrever e A producdo de imagens de CORPOs doentes e sua decodificacdo, através de
analisar um complexo sistema de monitoramento no qual se conectam, de diferentes
modos e com diferentes efeitos, corpos doentes, maquinas e corpos de
profissionais da Enfermagem
A33 apresentar As concepces sobre CORPO forjadas no transcurso da histéria da
humanidade
A34 mostrar A proveniéncia dos saberes que determinam uma certa visdo que a equipe de
salde, sobretudo a Enfermagem, desenvolveu sobre 0 CORPO, especialmente
0 corpo doente
A35 descrever e As percepgdes sensoriais dos clientes emergentes do cuidado da enfermeira e,
analisar segundo seu imaginario, as expressdes verbais e ndo-verbais da enfermeira
desencadeadoras das emocdes e sentimentos durante o cuidado
A36 identificar A partir dos pressupostos da dancga, quais temas pertinentes a promocéo da
salide do adolescente podem ser desenvolvidos no cenario escolar
A participacdo dos adolescentes na constru¢do do conhecimento sobre saude,
Descrever CORPO e sexualidade no decorrer do Programa Pratico de Danca Educativa
(PPDE)
As percepcdes dos adolescentes participantes como agentes multiplicadores
Identificar do conhecimento adquirido através do PPDE
A37 Identificar e As ac¢des de Enfermagem ao CORPO da mulher durante o pré-trans e pos-
discutir parto
A38 conhecer Como as alunas percebem as questfes da CORPOporalidade
A39 apresentar A proposicdo de um campo para estudos historicos e historiograficos da arte
de cuidado no Brasil
A40 Conhecer Como as estudantes de Enfermagem, nas diferentes séries de graduacéo,
percebem o0 CORPO do cliente
explorar Quais as subjetividades emergentes desta relacéo
A4l apresentar A constituicdo de CORPO a partir do ritual de internagéo, exame fisico e
cuidado desenvolvido no ambiente hospitalar
A42 refletir Sobre a concepcdo do CORPO na interagdo entre o profissional de saide e o
paciente renal cronico a partir do cenario da hemodidlise
A43 Fomentar a reflexdo aos enfermeiros;
Recuperar a trajetoria histérica da Enfermagem
contextualizar 0 equivocado uso da imagem do CORPO feminino da enfermeira a figuras
erotizadas
Ad4 Conhecer Como as estudantes de Enfermagem percebem o CORPO do cliente
identificar Quais as subjetividades emergentes desta relagao
A45 trazer Subsidios para (re)pensar 0 nosso fazer Enfermagem voltado as pessoas que
vivenciam o céancer, ampliando suas perspectivas para além do CORPO
biolégico
A46 denotar Especificidades gerenciais, analisadas segundo a teoria interpretativa da
cultura, que se expressam como manifestacdes culturais e CORPOreas no
ambito da pratica profissional do enfermeiro em um Hospital Universitario
A47 refletir Sobre a concepcédo do Eros — que envolve o desejo, afetividade e a estética nas
praticas de cuidado com o CORPO
A48 Revisar e refletir | Sobre as consequéncias da institucionalizacdo da morte para os profissionais

de Enfermagem
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A49 compreender O impacto cirlrgico na percepcao do proprio CORPO e na relacdo deste com
as demais pessoas
A50 Relatar A experiéncia da utilizacdo de uma dinamica criativa para apresentacdo e
discussdo do tema “o cuidado de Enfermagem ao CORPO sem vida”
A51 identificar Percepcoes e concepcdes dos(as) auxiliares de Enfermagem do Hospital de
Apoio de Brasilia, acerca do cuidado de si
A52 apreender O sentido e significado do CORPO préprio como experiéncia vivencial ao
cuidar do outro no processo de morrer
A53 compreender Como o CORPO feminino se percebe ao vivenciar a experiéncia do ser
mulher, mée e enfermeira
A54 identificar Como o CORPO aparece na trama contemporanea e no universo desnudado
por Foucault, Nietzsche e Kafka
A55 Identificar As percepgdes sensoriais dos clientes frente a fistula artério-venosa
Descrever As percepgdes sensoriais dos clientes a partir dos sentidos sciocomunicantes
do CORPO
A56 refletir Sobre CORPO durante eventos no curso da ida da mulher
A57 Identificar e As concepcoes sobre 0 CORPO cuidado e 0 CORPO do cuidador
analisar
A58 desvelar A experiéncia do exame fisico para o cliente
A59 Verificar Na producdo cientifica nacional de Enfermagem, as publicac@es sobre
imagem CORPOral
analisar As tendéncias dessa abordagem
A60 - Néo disponivel
A61 compreender A percepcao que o idoso tem do préprio CORPO em envelhecimento
A62 Caracterizar As representacdes sociais de clientes diabéticos sobre o seu CORPO apds a
amputacdo
analisar A relagdo dessas representagdes para o cuidado de si
AB3 abordar A vivéncia de mulheres perante a cirurgia plastica estética e reparadora nas
mamas, 0 processo de decisdo para esse procedimento e suas expectativas e
sentimento em relagdo a cirurgia
Ab4 conhecer Os sentimentos enfrentados por mulheres em quimioterapia anti-neoplésica
quanto as altera¢fes da imagem CORPOral
AB5 verificar A frequéncia, o tipo e a necessidade de exposi¢cdo do CORPO do cliente
durante o periodo transoperatorio
A66 Identificar As percepcdes dos clientes em pos-operatdrio sobre o toque durante o cuidado
de Enfermagem
descrever As caracteristicas e os significados atribuidos a percepg¢do dos clientes ao
toque da equipe de Enfermagem no p6s-operatério
A67 conhecer Os significados culturais atribuidos a sexualidade
A68 refletir Sobre a concepcdo de CORPO para a mulher mastectomizada
A69 discutir Processos contemporaneos de significacdo do CORPO em conexao com as
nog¢des de vida boa e felicidade na perspectiva proposta por Ayres, tomando o
CORPO como locus e operador de cuidado em salide
AT70 descrever Os procedimentos e justificativas da equipe de Enfermagem ao expor o
CORPO do cliente durante o atendimento
AT1 compreender As concepcdes das mulheres sobre o CORPO feminino com alteragdes
provocadas pela hanseniase
AT2 refletir Sobre 0 CORPO como eixo norteador do processo ensino-aprendizagem da
Enfermagem mediante a teoria da complexidade
AT3 discutir A interdicdo do CORPO e da sexualidade de enfermeiras, durante o processo
ensino-aprendizagem em escolas de Enfermagem, nas duas Ultimas décadas
do século XX e inicio do século XXI
AT5 apreender e As representagdes sobre o CORPO ferido
analisar
AT6 compreender Como é cuidar do CORPO do paciente ap6s a morte
AT7 Explorar As emocdes sentidas na confeccdo do boneco a partir dos sentidos paladar e
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tato

investigar
A construcdo de um boneco como CORPO do cuidado leva os académicos
refletirem sobre a melhor forma de cuidar do corpo humano
AT8 analisar Como a distingdo entre o corpo masculino e o feminino produzida pela ciéncia
desde o século XIX, especialmente pelo discurso e pratica médica,
enunciadores legitimos dos designios naturais dos CORPQOS, vem contribuir
para a construgdo da uma inferioridade do CORPO feminino
AT9 compreender Como as categorias género e geragdo influenciam a vivéncia da sexualidade e
a percepcdo do CORPO de mulheres idosas
A80 analisar A percepcao e vivéncia de mulheres idosas acerca de seus CORPOs,
considerando a perspectiva de género
A81 conhecer Os investimentos na beleza veiculados na revista feminina Para Ti
D1 apreender da pratica diaria das enfermeiras no hospital, elementos que poderiam
colaborar para uma submissao das enfermeiras a figura do médico
D2 - Néo disponivel
D3 Desenvolver uma prética de cuidado segundo a concepgdo de CORPOreidade de Merleau-
Ponty transubstanciada para a Enfermagem por Polak (1996).
Implementar 0 processo de cuidar segundo os momentos indicados por Polak (1996):
Percepcao, Descoberta e Dialogol, Construgdo do novo
conhecimento e Implementagdo das a¢des de cuidado
Avaliar a aplicabilidade dos conceitos de Polak (1996) no cuidado do
CORPO adulto com problemas ortopédicos.
D4 identificar como criangas pré-escolares expressam o processo de viver saudavel, através
da Educagdo em Salde centrada na CORPOreidade.
identificar e As nocoes de satde e de CORPOreidade do pré-escolar.
descrever
desenvolver Atitudes em relacdo ao cuidado da CORPOreidade promotoras de salde
fisica, mental, social, e atividades de Educacdo em Salde fundamentadas no
referencial tedrico cultural, que socializem os conhecimentos individuais.
D5 - Né&o disponivel
D6 compreender A funcéo e o significado do CORPO para um psicético a partir de sua prépria
vivéncia, ou seja, a funcdo e o significado do corpo na economia psiquica de
um psicotico
D7 analisar as tensdes humano-méquina em materiais pedagodgicos utilizados pela
Enfermagem em terapia intensiva
D8 entender as concepcdes de CORPO exclusivas dos enfermeiros e enfermeiras, no
Brasil, nos anos noventa, expressas em escrituras selecionadas, conhecendo o
processo de formacdo dos saberes sobre corpo naqueles escrituras
D9 Descrever as representacg@es sociais das mulheres sobre o seu CORPO a partir da doenca
e das alteracGes corporais sofridas
Analisar as implicacOes destas representacdes sociais no cuidado ao seu CORPO e na
sua vida socio-familiar.
Discutir As implicacdes destas representagdes sociais para o cuidado de enfermagem.
D10 Descrever os saberes e as praticas das enfermeiras sobre o corpo do cliente ostomizado
Analisar as atitudes e os comportamentos das enfermeiras relativos ao CORPO do
cliente ostomizado.
D11 Analisar Os incidentes criticos positivos e negativos, relatados por enfermeiras, que
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emergem durante a assisténcia em UTI, envolvendo a exposicdo CORPOral
do cliente

Identificar As situacBes positivas e negativas apontadas pelas enfermeiras que
implicaram na exposicdo do CORPO do cliente durante o atendimento na
UTI
Identificar
Os comportamentos da equipe de salde e dos clientes, na visdo das
informantes, frente a exposicdo CORPOral durante a assisténcia na UTI
Identificar
As consequéncias para a equipe de saude e para os clientes, na visdo das
informantes, decorrentes da invasdo da privacidade durante a assisténcia na
UTI
D12 Desvelar 0 imaginario do cliente com necessidades especiais de salde em relacdo ao
cuidado de enfermagem na &rea renal.
Descrever A construcdo imaginaria dos clientes sobre as manifestagdes verbais e ndo-
verbais da enfermeira no cuidado prestado e as suas influéncias nas emocdes
e sentimentos destes.
Classificar O cuidado subjetivo prestado pela enfermeira, com base nos sentidos
CORPOirais do cliente com NES na area renal.
D13 compreender a percepgdo do corpo pela mulher mastectomizada em uso de protese, a partir
de conceitos presentes no pensamento filosofico de Maurice Merleau-Ponty.
D14 compreender A pessoa amputada e a amputacdo tal como ela se mostra em si mesma
D15 NE
D16 NE
D17 compreender Como o CORPO feminino se percebe ao vivenciar a experiéncia de ser
mulher, enfermeira e mae no contexto hospitalar em meio a tripla jornada de
trabalho
D18 perceber Como 0 idoso entende e vive sua sexualidade
D19 Identificar o sentido de conviver com o cateter de didlise peritoneal através das
manifestacBes verbais de clientes com doenca renal cronica.
Analisar A percepgdo sensorial do cliente sobre sua convivéncia com o cateter de
diélise peritoneal
D20 compreender O conflito vivenciado pelo CORPO fumante frente ao desejo ou a
necessidade da supressdo do uso de cigarros e a vontade de permanecer
fumando
D21 conhecer de que maneira 0 CORPO do doente com céncer é apresentado pelos filmes
produzidos em Hollywood
D22 Compreender como € para a equipe de Enfermagem preparar o CORPO do cliente apos a
morte
D23 Discutir 0 CORPO como eixo norteador no processo ensino e aprendizagem da
enfermagem mediante trés elementos artisticos: musica, pintura e literatura
D24 compreender como as mulheres com diabetes mellitus tipo 2 e obesidade vivenciam o seu
CORPO
D25 Identificar como se procede o olhar do enfermeiro para 0 CORPO/pele no momento da

Caracterizar

Estabelecer

Discutir

internacdo, relacionado a prevencao de Ulcera por pressdo.

Os elementos identificados pelos enfermeiros quando olham para o
CORPO/pele do cliente no momento de internagéo.

Uma tipologia de olhar dos enfermeiros dirigido ao CORPO/pele do cliente.

As implicacGes dos achados consequente dos olhares das enfermeiras para um
cuidado de prevengao da Ulcera por pressao.
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D26 Analisar Discursos sobre religido e religiosidade no campo da Enfermagem
considerando as condicdes de possibilidade de sua emergéncia e 0 modo pelo
qual se entrelagam aos demais discursos da profissdo

identificar Como as enfermeiras utilizam tais saberes para produzir determinados efeitos
na vida dos pacientes

D27 compreender a experiéncia da queimadura e a percepgdo da propria imagem corporal por
pacientes adultos que estejam em reabilitacdo de queimaduras, independente
do tipo de queimadura

verificar se o0 processo de reabilitacdo é perpassado pela dor;

observar se ha relagdes com a questdo de género e a queimadura e suas sequelas

identificar se 0 atendimento dado ao paciente queimado durante a internacéo e a
reabilitacdo abrange o cuidado ao sofrimento psiquico, além do fisico

examinar se existe algum tipo de ressignificacdo da vida depois da queimadura

verificar se individuos com marcas visiveis de queimadura sofrem algum tipo de
discriminacdo

T1 Descrever as representacdes das enfermeiras acerca do seu préprio CORPO como
instrumento de cuidado

Interpretar as aproximacOes e os distanciamentos das representacGes identificadas nas
informacdes das enfermeiras (desenhos, colagens e falas)
conceituar 0 CORPO da enfermeira como instrumento do cuidado de enfermagem

T2 Apresentar uma reflexdo sobre a minha compreenséo dos significados do CORPO no
mundo da enfermagem, inspirada na concep¢do de CORPO de Merleau-
Ponty, em vista do resgate do humano na dimenséo prética da enfermagem.

Oferecer subsidios tedricos que possibilitem nova percepcao de enfermagem e do
cuidar, norteada pela minha compreenséo de corporeidade no pensamento de
Merleau-Ponty.

T3 Investigar As representacdes dos sujeitos sobre o cuidado com o CORPO e repensar

educagdo instrumental em salde, no campo da Enfermagem

Identificar Nas representacdes dos sujeitos, as pluralidades de cuidados com o0 CORPO
no cotidiano da prética educativa

Demonstrar As potencialidades, a convivéncia e das divergéncias com as dimens6es
subjetivas — desejo, emocdo, sensibilidade, instdncias produtoras de
subjetividade — no cuidado com o CORPO

Analisar os contetidos manifestos e latentes, segundo os teéricos da subjetividade e da
sensibilidade

T4 Caracterizar As representacdes do cliente sobre seu CORPO, no cuidado de enfermagem
hospitalar

Analisar A representacao do cliente sobre o seu CORPO como um caminho possivel
para o cuidar em enfermagem

discutir Uma maneira de cuidar que considere as representacdes do cliente sobre o seu
corpo no cuidado de enfermagem hospitalar

T5 desvelar Os significados de CORPO atribuidos pelos profissionais de enfermagem em
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seu existir e nas interacfes com o outro, especialmente no momento do
cuidado no espaco hospitalar

T8 estudar como os discursos sobre o CORPO, organizados em saberes que séo
transmitidos ao longo da formag&o da enfermeira, funcionam no processo de
transformag&o/autotransformacdo dessas mulheres em enfermeiras

T9 Descrever e os modos pelos quais 0 CORPO ¢ constituido como objeto de conhecimento e

analisar intervencdo pelos enfermeiros (as)/profissionais de enfermagem a partir do
cuidado desenvolvido no interior do espago hospitalar

T10 compreender 0 vivido da violéncia conjugal descrito pela mulher vitimizada.

Compreender o significado do CORPO para gestantes de um bairro de classe popular da
zona leste de S&o Paulo

T12 Compreender como essas mulheres vivenciam os processos fisiolégicos do seu CORPO
durante a gestacdo e a sua repercussao na sexualidade

Compreender a percepgéo relacionada ao parto normal e sua implicacdo para a atividade
sexual

Apreender as representacdes sociais de mulheres e homens sobre seus CORPOS feridos
e a sua vida afetivo-sexual,

T13

Analisar as vivéncias e representagcdes de mulheres e homens com feridas a partir da
categoria género

T14 Identificar 0s coOdigos emergentes das percepcdes sensoriais dos estudantes de
enfermagem durante o cuidado prestado ao cliente com secrecao e excrecao.

Descrever as atitudes e os comportamentos dos estudantes relativos as interdi¢ces ao
CORPO dos clientes durante o cuidado.

Analisar de que forma as percepc¢des dos estudantes subsidiam a aprendizagem da
experiéncia préatica de cuidar de clientes com secre¢des e excregdes.

Discutir os limites e limitagBes que os estudantes de enfermagem tém em relagdo as
interdigdes aos CORPOS dos clientes no cuidado de enfermagem e de que
maneira ultrapassam essas interdi¢oes.

T15 Analisar as representacdes sociais do corpo por mulheres com o0 CORPO alterado pela
hanseniase;

Caracterizar as praticas de cuidado de si adotadas por tais mulheres;

Descrever as relacOes existentes entre a forma como as mulheres lidam com seus
CORPQOS, as praticas de cuidado de si adotadas e as RS do corpo alterado
pela hanseniase;

Discutir
a problematica dessas mulheres para o alcance de agdes de salde a elas
dirigidas e a seus conviventes, que relevem suas subjetividades.

L1 Sem Sem discriminagdo

discriminagao

L2 Conhecer o significado que o ser diabético tem de si mesmo, enquanto alguém que
possui uma situacdo constante de disfuncdo de salde, com o CORPO
exposto a transformacdes alheias a sua vontade”

L3.1 Sem Sem discriminagdo

L3.2 discriminacao

L4.1

L4.2 Sem Sem discriminagéo

L4.3 discriminacéo

L4.4

L5 Sem Sem discriminagdo
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discriminacao

L6 Sem Sem discriminacdo
discriminacéao
L7 Sem Sem discriminacdo

discriminacéo
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APENDICE 11 - AGRUPAMENTO DOS VERBOS POR OBRA

Verbos

Artigos, Dissertagdes, Teses, Livros

Quantitativo

de obras

abordar A63 1
analisar A25-A78-A80 -D7 4
apreender A52-D1 2
apresentar A3-A33-A39-A41 4
compreender A28-A49-A53-A61-A71-AT6-A79 16

D6-D13-D14-D17-D20-D22-D24

T10-T12
conhecer A38-A64-A67-A81- D21 - L2 6
denotar A46 1
descrever A21-A70 2
desenvolver Al3-A24 2
desvelar A58 — T5 2
discutir A30-A69-A73-D23 4
entender D8!-D18 2
estudar T8 1
identificar Al1-A8-A26-A51-Ab4 5
investigar Al4 1
mostrar A4-A34 2
refletir A7-A11-A12-A15-A16-A20-A22-A27-

A42-A47-A56-A68-A72 13
relatar A50 1
trazer A45 1
verificar A18-A65 2
Analisar, identificar D11-D26 2
apreender e analisar A75-T13 2
Apresentar, oferecer T2 1
descrever e analisar A32-A35-D10-T9 4
caracterizar, analisar A62 1
caracterizar, identificar A31-A44 2
conhecer, explorar A40 1
conhecer, identificar Ad4 1
Explorar, investigar AT7 1
identificar e analisar A57-D19 2
identificar, descrever Ab55-A66 2
identificar e discutir A37 1
reconstruir, discutir Al7 1
refletir e discutir A23 1
refletir, pensar Al9 1
revisar e refletir A48 1
verificar e analisar A59 1
Caracterizar, analisar, discutir T4 1
Descrever, analisar, discutir D9 1
Descrever, interpretar, conceituar T1 1
desenvolver, implementar, avaliar D3 1
Desvelar, descrever, classificar D12 1
fomentar, recuperar, contextualizar A43 1
identificar, descrever e identificar A36 1
Identificar, descrever e analisar Ab 1
Analisar, Caracterizar, Descrever, Discutir T15 1
Identificar, Descrever, Analisar, Discutir T14 1
Investigar, Identificar, Demonstrar, Analisar T3 1
Compreender, verificar, observar, identificar, examinar D27 1 .

109

TOTAL DAS OBRAS

! Neste total ndo ha exclusdo das obras derivadas de dissertacBes e teses, ha exclusdo dos ndo

disponibilizados e da dissertacdo D8.
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APENDICE 12 - ESPECIFICACAO, POR OBRA, DAS PREMISSAS SOBRE

CORPO
Notacéo No.
dos PREMISSAS SOBRE CORPO das
textos UEs'
O corpo é veiculo comunicagdo com a existéncia 3
0 corpo da é meio restabelecedor da relacdo vivencial entre 7
A2 enfermeira enfermeira-cliente
0 corpo da é veiculo da relacdo enfermeira-cliente porque 7
enfermeira enfermeiras e clientes sdo seus corpos
O corpo é Fundamento | da existéncia humana 1
A3 O corpo é instrumento | disciplinar e disciplinado do poder para 5
humano docilizag&o da alma, do coragéo, da
vontade, dos desejos, do intelecto: forga
do olhar
A4 O corpo é Instrumento | disciplinar e disciplinado do poder para 5
humano docilizagéo da alma, do coracdo, da
vontade, dos desejos, do intelecto: medo
A5 O corpo é Instrumento | disciplinar e disciplinado do poder para 5
humano docilizagdo da alma, do coracdo, da
vontade, dos desejos, do intelecto:
tempo
O corpo da é Instrumento | do cuidado 6
enfermeira
Ab O corpo da sdo campos de energia interpenetraveis 7
enfermeira e
0 corpo do
cliente
O corpo séo corporeidades e ndo extensBes das 6
cuidado e 0 maquinas
corpo
cuidador
All Enfermeirae | sdo corporeidades integradas no ser e na 7
clientes acdo de compartilhar e de desenvolver
juntos a¢es de cuidado
As Imple- as acOes de cuidado co-planejadas e 7
corporeidade | men- pela intercorporeidade retroalimentam o
s (enfermeira | tam processo de cuidar
e cliente)
O corpo é mediador da “relagdo homem/mundo” 3
Al2 O corpo é ancoragem do Homem no mundo 3

' O nlimero corresponde as unidades epistémicas (UEs) do Apéndice 6.
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O corpo é presenca do Homem no mundo com capacidade
tanto para expressar e transmitir ideia ou
sentimento quanto para conhecer e saber
a finalidade do Homem no mundo e o
fim de projetos e existéncia

O corpo é 0 ponto de convergéncia no pensamento
antropofilosofico das multiplas
concepcOes da dualidade cultura e
natureza e da relacdo homem/natureza

Al2 corporeidade | é 0 ponto de convergéncia no pensamento
antropofilosofico das multiplas
concepcOes da dualidade cultura e
natureza e da relacdo homem/natureza

O corpo é o lugar de fusdo da natureza organica e social do
Homem

O corpo é cenario de dialogo entre cultura e natureza,
individual e coletivo

corpo é entidade fisico-biolégica

corpo é entidade com dimens&o construtiva e expressiva
do ser do Homem

Enfermeirae | sdo corpos cuja relagdo com o mundo norteia-se por

clientes viventes informacBes vividas nas situacdes de
Enfermagem

O corpo é constatacdo | da existéncia humana, introjetado no
tempo, desenvolvendo e crescendo no
seu mundo e processo de existir

Al3 O corpo é 0 objeto das acdes de cuidado e transforma-se em
sofredor sujeito e parceiro no processo de cuidar

O corpo é objeto concreto, material

O corpo é prova de existéncia da pessoa singular

Al4 O corpo é realidade individual com leis biofisicas e
sua historia pessoa

O corpo é fruto da ideologia dominante

também

Al5 corpo é 0 Homem nos aspectos bioldgicos,
mecanicos, fisioldgicos, sociais e
filoséficos

Al6 O contato com o corpo do outro permeia
a pratica de Enfermagem no ambiente
hospitalar

Al7 O corpo é alvo historico de mecanismos de poder pelos

quais se oferecem novas formas de saber
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Corpo é expressao da pessoa, de quem ela é perante o0s 3
social outros, ,
O corpo lugar do desejo e do infortlnio 3
O corpo depositério silencioso de emocBes, inquietudes e 3
projetos de vida da pessoa
O corpo é instrumento | de comunicagéo envolvendo o outro, 0 3
contexto
Al9 O corpo : ponto de partida e de chegada das aventuras 3
humanas
O corpo é fisico, ente, espirito, 2
O corpo é 0 que sente, calcula, especula e filosofa 4
O cuidado resulta de uma negociagéo 7
entre @ enfermeir@ que cuida e a
pessoa que recebe a acdo no seu corpo
A20 O corpo é palco, da vida, sem 2 naturezas onde uma se 1
metamorfose | subordina a outra
O corpo é lugar de percepcbes, sem 2 naturezas onde 4
uma se subordina a outra
0 COrpo é 0 mediador entre o ser humano e 0 mundo 3
corpo é construcao sociocultural 5
A21 0 corpo é oelode entre o ser humano e o mundo 3
ligagdo
0 COrpo é 0 contato entre o ser humano e 0 mundo 3
0 corpo é o lugar da diferenciacéo entre homem e mulher 3
visivel
O corpo é 0 meio pelo qual a moral das sociedades em 5
geral é imposta mediante violéncia,
contencao e coercédo
O corpo é dindmica, transformacao, acéo e luz 1
O corpo que e 0 corpo que tenho sdo a unidade de 1
A22 sou mim mesmo
Ocorpoque |é fisico e é meu espirito 1
sou
corpo é mais que mente e espirito 1
0 corpo é a do Homem, de sua presenca no mundo, 3
representacd | de sua valorizagdo e aparéncia
0
A23 O corpo é lugar de inscricdo de estruturas de dominagéo, 5
entre as quais esta a dominacdo
masculina
O corpo é 0 marco de todas as a¢Bes do Homem 3
A relagdo de intercorporeidade 7
estabelecida entre corpo enfermo ou
A24 corpo cuidado e corpo cuidador é

interativa, coexistente, horizontal e ndo
justaposta, ndo regulatoria
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0 corpo é uma simbolica e bioldgica
A25 humano, no realidade
paradigma 2
holistico da
salde,
O corpo é instrumento | de realizacéo e criagdo 3
O corpo é centro difusor de satisfacdo e de dor 3
corpo é Processo e de experiéncias agradaveis e 3
produto desagradaveis cristalizadoras do
psiquico
O corpo : 0 meio através do qual e pelo qual ocorrem as 3
complexas ligacdes entre 0 Eu e o
ambiente
A26 é produtor de emoc0es 3
corpo é receptor e de tudo, onde mente e corpo sdo uno 3
emissor
Ao longo da vida, vive-se de modo 1
corporal
O corpo é 0 moldador das experiéncias préprias 3
O corpo é base da organizacao perceptiva e cognitiva 4
O corpo do é sujeito do cuidado de Enfermagem 6
outro
O corpo é canal de nossas percepg¢oes, sentimentos, 4
relacionamentos com o mundo
O corpo é 0 maior bem | que o ser humano possuli 1
O corpo é Unico e repleto de particularidades, 3
significados, anseios, percep¢oes,
esperangas e incertezas
A27 Pelos meios | é veiculo da moda, da dietética, da terapéutica 4
de
comunicacao
, 0 COrpo
O corpo do é voluntariamente modificado por meio de 5
Homem dietas, exercicios fisicos e cirurgias
plasticas, seguindo padrdes sociais
determinados
pelo corpo passa todo conhecimento e autoconhecimento 4
A28 O corpo esta nos de compreender, de recordar e de 4
envol- | processos sociabilizar-se com outros corpos
vido
O corpo é locus do cuidado 6
O corpo do que recebe a acdo de cuidado estabelece 7
sujeito uma relagdo com o cuidador
A30 O corpo do é um corpo definido com sua histdria, 4
sujeito subjetividade, dotado de experiéncia
receptor da construida ao longo da vida
acdo de
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cuidado

A30 O corpo é definido de acordo com a época em que 5
é olhado
O corpo é lugar de saberes, crencas e praticas 4
A33 Corpo é a primeira realidade que somos e 1
conhecemos
O corpo : um labirinto | de espagos fechados ou interditados 5
encontrado
pela
Enfermagem
A36 O corpo (em | é meio de controle de vontades, pratica de 3
suas solidariedade no trabalho grupal e no
expressoes) convivio com outras pessoas
O corpo da é espaco de violéncia velada, na &rea da salde em
A37 mulher em geral e particularmente no mesmo 5
trabalho de espago de atendimento de Enfermagem
parto aquela mulher
Ocorpo(do | é sujeito dos cuidados de Enfermagem 6
A38 outro ou da
outra)
0 corpo é produtor de emoc0es e estas sdo um primeiro e 3
privilegiado sistema de comunicagédo
com 0 meio humano e fisico
Corpo é processo e de experiéncias cristalizadoras do 3
A40 produto final | psiquico que alicercam o préprio Eu
corpo é concretude fisica, ocupa lugar no espago 1
e da concretude a uma existéncia
O corpo é 0 meio de expressar valores, crencas e de atuar 3
e situar-se no mundo
O corpo é 0 de nossa inser¢do no mundo 1
fundamento
A42 O corpo é a dimensdo de nosso proprio ser, antes de constituir- 1
se num objeto
O corpo é 0 modo de ser e estar no mundo, de se relacionar 1
fundamental | com ele e consigo préprio
O corpo de é 0 utilizado pelo corpo dos profissionais de 6
quem é instrumento | salde para acGes de trabalho
cuidado
O corpo é o lugar de impressdo do que fomos, somos e 4
seremos
A43 O corpo da é ainda explorado como objeto sexual 5
enfermeira pelas midias e ainda reside na memdria

popular o fetiche da “mulher
enfermeira”
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O corpo é produtor de emocBes e estas S0 um primeiro e 3
privilegiado sistema de comunicagéo
com 0 meio humano e fisico
Ad4 O momento especifico da interacdo 7
direta entre enfermeira e cliente é o
cuidar traduzivel na forma e no
movimento de uma expressao corporal
de ambos
Ocorpoea |séo 0 locus do cancer 5
cultura
A45 Ocorponas | é fator de individuacdo e dissociado do sujeito
sociedades para constituir-se em um bem, uma 5
ocidentais matéria
O corpo é um signo e integra o processo de comunicagdo 3
O corpo é um suporte de signos compartilhados para 3
comunicagao
A46 O corpo é reflexo da sociedade e nele se aplicam 5
sentimentos, discursos e préaticas
alicercantes da vida social
O corpo é pensado, representado e objeto de 5
leituras diferenciadas segundo o
contexto social
A4T7 O corpo é aexpressdo | dos efeitos das subjetivacbes criadas no 5
contexto social
0 corpo é instrumento | de trabalho, por influéncia da revolucéo 3
industrial
A48 0 corpo é mediagdo do trabalho, por influéncia da revolugéo 3
industrial
A49 A imagem é construida e desconstruida ao longo da 3
corporal vida mediante as experiéncias humanas
com 0 mundo exterior
A50 O corpo é de um cidaddo, pertencente a uma 1
morto familia, com possiveis filhos, pertences,
sentimentos, emocdes e habitos proprios
O corpo é veiculo de consciéncia que manifesta 0 modo de 4
transcendent ser, de estar e de se relacionar no mundo
e aos cinco
sentidos
O corpo é espirito vivo que manifesta o modo de 4
A 51 transcendent ser, de estar e de se relacionar no mundo
e aos cinco
sentidos
O corpo é objeto constante de desejos, seducdo, apelos 3

sexual no mundo da moda e do comércio
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O corpo é fonte de energia reflexiva, responsavel e 7

espiritual comprometida com a formacdo de
relacOes de cuidado

A51 Corpo é corporeidade, modo de ser do Homem, 3

sentido e que sente, toca e é tocado na
coexisténcia de toda a dimenséo humana

O corpo é areferéncia | para acontecer o fenémeno da vida e da 1

(psicofisico e morte

encarnado)

O corpo é experiéncia vivencial 3

préprio

O corpo é a estrutura da existéncia humana 1

(fisico- béasica

biolégico)

O corpo é a estrutura da existéncia humana 1

(psicofisico) bésica

O corpo é lugar da existéncia no mundo 1

Corpo é corporeidade, modo de ser do homem, 3
sentido e que sente, toca e é tocado na

A52 coexisténcia de toda a dimenséo humana

O corpo é fonte de todos os sentidos e significados a 4

préprio tudo que existe em si mesmo e no
mundo gue lhe é dado ao nascer

0 corpo é possuidor da carne que encarna a natureza 4

humano, consciente e individuada capaz de

diferente dos conhecer e saber 0 que sabe e conhece.

corpos néo

humanos

corpos caracterizam-se  por  espacialidade, 1

humanos e volume e materialidade, decorrentes das

ndo humanos leis do universo material

O corpo é fundamento | do cuidado 6

0 corpo é instrumento | do cuidado 6

préprio

O corpo é experiéncia vivencial e pde em 6

préprio da suspensao a perspectiva objetivista do

enfermeira corpo como dado real e natural

O corpo é instrumento do cuidado 6

proprio da

enfermeira,

por ser

experiéncia

vivencial,

O corpo transcende o mero ato de fazer alguma 6

préprio, por coisa, procedimento ou técnica

ser

instrumento

do cuidado,

O corpo é presenca inteira no ato de cuidar 6

préprio, por

ser

220




instrumento

do cuidado,
O corpo é experiéncia vivencial e propicia a 6
préprio coexisténcia da racionalidade e da
sensibilidade nas acdes do cuidar
O corpo domina o cuidado, nas acGes objetivas e 6
préprio subjetivas
A52 Na é sujeito do processo de cuidar 7
intercorpo-
reidade o
corpo
cuidado
guando o movimentos corporais e psicodinamicos 7
corpo préprio estdo em acédo
da
enfermeira
esta cuidando
O corpo tem um permanente estado de espirito de 7
préprio, por disponibilidade para interagir (com) e
ser tocar nos outros
instrumento
do cuidado,
O corpo permite ao corpo do cuidador expandir 7
préprio potencialidades, deixando de ser um
“em si” para ser um “nds” na relagdo de
intercorporeidade
O corpo é experiéncia vivencial e, por isso, pode 6
préprio do encontrar as agdes e o sentido das acdes
profissional do outro
de saude
A54 Os corpos séo dominados por maquinas sociais 5
(individuais e politicas e cientificas, geradoras de
sociais) produtividade objetivante e subjetivante
O corpo é linguagem 4
Ab5 O corpo é uma forma de vida 4
O corpo é fonte de saberes 4
O corpo tem histéria e raizes ancestrais atuantes, 4
vivas e irradiantes
O corpo é 0 primeiro e 0 mais concreto patriménio 1
do ser humano
O corpo é agente que percebe, experimenta, se 3
movimenta, responde e transforma o
ambiente
A56 O corpo é organismo gue percebe, experimenta, se 2
biolégico movimenta, responde e transforma o
ambiente
O corpo é a origem do nosso modo de ser 1
O corpo é a origem do nosso modo de reagir ao mundo 3
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O corpo a forma de relacionamento com o mundo 3
O corpo um objeto do | originado do centro da experiéncia 5
mundo vivida
O corpo temporario, mutavel e transitorio 5
A56 Corpo reflexo da sociedade ao qual se aplicam 5
sentimentos e praticas da base da vida
social
O corpo uma resultante das marcas nele inscritas por 5
construcao diferentes contextos sociais
A57 O corpo vivéncia singular 3
O corpo 0 meio | pelo qual se vivenciam as experiéncias 3
natural da vida
O corpo 0 meio | onde o sujeito se conhece 4
natural
A58 O corpo 0 ponto de vista, a referéncia, um dos 4
objetos do mundo dado
O corpo campo de todos os pensamentos e percep¢des 4
O corpo Unico em duas fases (objetiva e fenomenal) 3
incorporando o sensivel
A59 O corpo 0 meio pelo qual se aprende o mundo 3
O corpo fundamento | na construcdo de saberes 4
O corpo meio de contato com 0 mundo 3
O corpo uma das | de expressdo da idade, mimetizando os 3
formas ciclos da natureza e as estacdes
A6l mediante duragao e ritmo
O corpo possuidor de um forte significado da vivéncia, 3
demonstrado pelas dificuldades
decorrentes das  alteracOes na
integridade corporal
O corpo fundamento | na producéo de subjetividades 4
O corpo onde se constroi a subjetividade 1
AB62 A existéncia corporal e por isso a construgdo do 4
humana conhecimento  do  sujeito  passa
essencialmente pelo corpo
AB3 O corpo objeto de cultuacio do Homem desde a 2
Antiguidade e essa cultuagdo estd
presente na cultura popular
Ab4 O corpo 0 palco onde se da o processo salde-doenca 3
@) corpo espago do cuidado, do toque e da comunicacéo 6
minimo do
AB66 cliente  em
pG6s-op
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A67 O corpo sdo constituidos | a partir de representagdes culturalmente
(e a e expressos construidas, de leis e caracteristicas
sexualidade) bioldgicas
@) corpo | é constituido, percebido e se representa

A68 (biolégico) pelo corpo psicoldgico
@) corpo | é o alicerce em que se apOia a imagem corporal
(organico)

O corpo é locus e | de cuidado em salde, em conexdo com
operador género e sexualidade

A69 O corpo é epicentro de processos de (de)composicao,

interferéncia e (re)recomposicdo para
formar aparéncia, (re)construir falhas,
(re)definir ou potencializar funcbes e
prolongar a existéncia
O corpo é meio para o individuo ligar-se ao universo e
A70 adquirir ~ experiéncias  através de
percepcbes do mundo e da cultura
circundantes
O corpo é meio de apreensdo de regras e valores
AT73 0 corpo é lugar da experiéncia da sexualidade, marcado
pelo siléncio no processo ensino-
aprendizagem das enfermeiras
Corpo é a razdo de ser da profissdo de
Enfermagem
Corpo é meu ponto de | sobre 0 mundo, um dos objetos desse
vista mundo, corpo objeto
AT6 Corpo é um conjunto | de significagbes vividas, caminhando
para o equilibrio
Corpo é espaco mesmo sem vida
expressivo
Um dos momentos de contato com o
corpo cuidado é no processo de morrer e
na morte
A leitura das expressdes dos clientes em
AT7 resposta ao cuidado de Enfermagem
prestado, feita a partir dos sentidos, é
essencial na comunicagdo enfermeiro-
cliente e auxilia no cuidado aquele corpo

AT8 Corpo é resultado de diversas pedagogias, determinadas

provisorio por épocas, lugares que o regulam,

limitam, autorizam, obrigam e
modificam para além da condicdo
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fisioldgica

AT79

O corpo

D~

via de acesso

a estrutura das sociedades

I

Corpo

D~

agente

da cultura

SN

Corpo

D~

lugar pratico

de controle social

A80

Corpo

veiculo

da dendncia dos limites, expressos tanto
pelas modificagOes da forma quanto pelo
adoecimento

A81

O corpo

uma realidade multifacetada, um objeto
heterogéneo, histérico e resultado
provisorio das relagdes sociais

D1

@) corpo
humano

alvo

Da positividade e da eficicia produtiva
do poder disciplinar com os objetivos
econdmico-politicos de adestramento e
de docilizagdo do mesmo

D3

corpo

M~

0 ponto de
partida

para todo e qualquer discurso referente
ao homem, ndcleo irradiante, principal e
Unico, ser de desejos, de necessidades e
de prazer

O corpo

M~

Nucleo irradiante, principal e Gnico

[EEN

O corpo

Ser

de desejos, de necessidades e de prazer

w

O corpo

(D~ | (D~

a historia

de cada um de nés, construida durante
toda a existéncia

O corpo

base

de todo o processo de cuidar

»

Enfermagem é processo continuo de
percepcdo, de  reconstituicdo, de
construcdo, de reconstrucdo e de
rearmonizacgao de corpos.

A interacdo corpo cuidador e corpo
cuidado €é processo quiasmatico de troca
do corpo fenomenal e do corpo
“objetivo”, do que percebe e ¢é percebido

Encontro é relacionamento entre
corpos, entre  consciéncias  que
dinamicamente  se  percebem, se
descobrem, se reconhecem e se
contrastam

A percepcdo abre o mundo, mostra e
prepara 0 corpo cuidador e corpo
cuidado para vivenciarem o momento de
descoberta e do dialogo do processo de
cuidar

num encontro denso, rico de
descobertas, ha um envolver de corpos
gue deixam a relacdo “eu-tu”, “eu-eles”
e passam a ser uma relagédo do “nés”,
mediante a intercorporeidade
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O corpo/ é instrumento | de acdo no mundo 3
Corporeidade
O corpo/ é instrumento | percepcdo, sensacdo, emocao, atitude e 3
Corporeidade postura.
D4 O corpo/ é instrumento | de conhecimento de si mesmo, do 3
corporeidade esquema corporal, dos objetos e dos
outros, do espaco, do tempo e da
causalidade.
O corpo em | é veiculo De expressdo e interagcdo com 0 outro no 3
movimento mundo
O corpo é O meio Pelo qual o Homem e 0 mundo ganham 3
sentido
(A unidade) | é realidade com trés registros 2
corpo intrinsecamente  relacionados:  corpo
real, corpo imaginario e corpo
simbolico.¥
Corpo refere-se a forma ou imagem do corpo, 2
imaginario tal qual pode-se ou imagina-se vé-lo. ¥
Corpo refere-se & atribuicdo de significantes ao 2
simbdlico corpo.¥
D6 Corpo real refere-se ao organismo.¥ 2
O corpo é veiculo de histérias e sentidos préprios do 3
individuo e de todo o contexto social no
qual este se insere. V¥
0 corpo é um objeto situado na condicao especial
‘intermediaria’ ou limitrofe entre o
mundo externo e o interno. W
O corpo é expressao da cultura, da estrutura social e torna 5
objetiva a subjetividade
O corpo é objeto e | no mundo e na vida 3
sujeito
O corpo é a representa- | da vida de cada individuo 3
cdo
O corpo é Aparato biolégico 2
0 corpo tem dimensGes bioldgica e socioculturais e 2
tais dimensdes sdo importantes nas
praticas de cuidar e no cuidado a saude
humana
D9 corpo é territorio é matéria, concreto, visivel para 2
multidimen- | comprovar a sua existéncia e € corpo
sional abstrato, representado, que interliga
objetividade, subjetividade, natureza e
cultura, individuo e sociedade
Corpo é produto e | de uma construgéo socio-cultural que o 5
processo insere em uma dada sociedade e grupo
de pertenca
Corpo é sujeito de uma subjetividade construida na 3
interface do que ele vive, na experiéncia
mesma individual (psi) e social
Cuidar e ensinar implicam 7
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estabelecimento de relagdes entre
sujeitos e relacGes entre corpos

O corpo é uma concreta e simbdlica da sociedade da 5
D10 representacdo | qual ele faz parte
O corpo é um de processos bioldgicos indicadores de 6
depositario salide ou doenca para o individuo
O corpo é 0 meio pelo qual se estabelece a relacéo 7
D11 enfermeira-cliente e por isso o corpo é
imprescindivel nessa relacdo
O corpo da se relaciona com o corpo do cliente no 7
enfermeira processo de cuidar e ao compreender seu
préprio corpo também pode
compreender melhor o corpo o corpo do
outro
D12 O corpo é um centro de informacdes 4
0s corpos da | séo sujeitos do cuidado de Enfermagem 6
enfermeira e
dos clientes
D13 O corpo é produtor de sentido e insere 0 ser humano em um 3
espaco social e cultural
O corpo é a sede de “nossas” experiéncias 3
O corpo é mediador entre 0 mundo exterior e 0 sujeito 3
D14 O corpo é “nosso” meio | de ter o mundo e ter um corpo é juntar- 3
se a um meio definido
O corpo é permanéncia | e por isso podemos observar 0s objetos 1
primordial
O corpo é meio pelo qual exprimimos significacdes 4
D17 linguisticas, conceituais e existenciais
Corpo, é 0 concreto de nossa existéncia e a corporeidade sua 1
consciéncia expressao
encarnada
O corpo é memoria gue guarda, retrata, conta e faz historias 4
O corpo é a base de toda a experiéncia humana 1
O corpo é 0 primeiro e | da experiéncia humana 1
unico lugar
O corpo é um diario | de sentimentos, emoc0es, desejos e 4
D18 Vivo percepcOes
inesgotavel
O corpo é intermedidrio | de tudo o que sabemos 3
A carne é 0 papel utilizado para escrever a “nossa” historia 4
Cada corpo é um ser anico | que manifesta seus desejos de forma 1
e singular subjetiva.

226




@) corpo fonte de conhecimento 4
inteiro
D19 O corpo local onde ocorre o recorte de um modelo 3
de mundo, absorvendo-o e
transformando-o em cultura através
dos sentidos corporais
O corpo uma constrigdo individual e coletiva 5
O corpo base de todo o processo de cuidar 6
D20 corporeidade condicdo humana e modo de ser, sendo 7
vivida no encontro intencional
enfermeiro-cliente
O corpo uma e ndo algo dado pela natureza, inerente 5
producdo ao ser humano
cultural
O corpo constructo social e cultural, alvo de diversos e 5
multiplos discursos
D21 O corpo objeto historico e cultural, 9
O corpo local de inscricdo de codigos culturais, de leis 5
e de tecnologias de cada época
0 COrpo um processo | de construgdo cultural 5
Corpo “meu ponto | sobre o mundo” 3
de vista
D22 Corpo um conjunto | de significagBes vividas 3
“nosso um eu | que percebe o corpo do outro 1
corpo” natural
O corpo matriz para a formacao do enfermeiro e para o 6
pedagdgica processo de trabalho da Enfermagem
O corpo nossa mais arcaica 4
memoria
O corpo algo mais do que uma massa de modelagem na 1
gual a sociedade imprime formas - JCR
O corpo a prépria | atuando na sinergia das partes do corpo 1
sinergia
D23 O corpo a encarnagdo | da moral 5
O corpo a de realidades 5
personificacéo
O corpo espago bioldgico, cultural, educativo, simbdlico 2
e artistico
Corpo expressao politica
O corpo 0 que ha de mais natural, simples e 1
aberto
O corpo meio de expresséo, afeto, defesa, 3
companheirismo, parte de si, aceitacdo,
conformismo, protecdo, significados,
D24 intencionalidades, afetividades, defesas
O corpo meio pelo qual o ser humano delimita sua 3

existéncia e consciéncia do mundo num
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contexto de unifica¢do corpo e alma

N&o hé existéncia sem corpo 1
O corpo é (re)fabricado pelos valores de cada 5
sociedade, num tempo historico
D24 determinado
O corpo é espacial, temporal, fabricante e condutor 3
de significados e de sentidos
O corpo é a forma de comunicacao com os objetos, 0 outro 3
e 0 corpo do outro
O corpo esta envolvido nos processos de 4
compreender, de recordar e de
socializar-se com outros corpos
0 corpo é objeto das preocupaces da enfermeira quando 6
central cuida do outro
0 corpo e |sdo bases para diagnostico e intervencdes de 6
seus sentidos fundamentais | Enfermagem
O corpo é espago de expressdo, de historicidade, de 3
cultura e de ricas experiéncias de viver,
adoecer, sarar
D25 No processo de cuidar e conviver com 7
clientes, as enfermeiras sabem que 0s
corpos dos clientes necessitam de
cuidados técnicos e expressivos
Na relacdo interpessoal entre enfermeira 7
e cliente durante o cuidado, as
enfermeiras investem na prevencdo da
Ulcera por pressdo, protegem o corpo do
outro, promovem e preservam a salde,
evitam o sofrimento
D26 Os  corpos | sdo governados na  Enfermagem por 6
(dos discursos sobre a religido, utilizada
pacientes) como ferramenta biopolitica, para unir
os saberes religiosos e cientificos para
facilitar o enfrentamento e a aceitacdo
da doenca e estimular praticas saudaveis
O corpo é um dado historico, social, cultural, bioldgico 2
D27 O corpo é cultural, socialmente construido, 2
psicoldgico e bioldgico
corpo é desbravador | do cuidado. 6
corpo é descobridor | do outro corpo no ato de cuidar 6
O corpo da|é um fazedor de cuidado. 6
enfermeira instrumento
T1 O corpo da | é 0 em todos 0s momentos, incluindo e 6
enfermeira, instrumento | ultrapassando os aspectos técnico-
por inteiro, biolégicos
corpo é fundamento | do cuidado porque somente no corpo e 6

com ele se da o cuidado
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corpo é a estrutura do cuidado porque atividades, a¢fes ou 6
cuidado somente acontecem porque
existe um corpo
T1 corpo é a fonte do cuidado porque atividades, acGes ou 6
cuidado somente acontecem porque
existe um corpo
O corpo da|é criador, integrando sentimentos, pensamentos e 6
enfermeira acles expressas em ondas de amor e
ternura, rejeicdo e aproximacéo,
rivalidade, inveja e crengas
corpo é instrumento | de trabalho da enfermeira 6
O corpo é veiculo da consciéncia historica 4
corpo é instrumento | de saude 3
corpo é totalidade de emocgdes 3
corpo é pessoa e pessoa é corpo 1
corpo é mente 1
corpo é natureza pura e, portanto, ecolégico 1
corpo é significado e significante 1
corpo é Meméria do proprio passado da pessoa, 4
sua infancia, sua familia
corpo : fundamento | da Enfermagem 6
corpo é nacleo irradiante, essencial e Unico dos 1
discursos sobre a pessoa
corpo é foco das agdes de enfermagem 6
(vivente)
corpo é memoria de trajetorias 4
T2 corpo é memoria préxica da carne 4
corpo é com- de trajetorias de cuidado 7
construtor
No corpo a a enfermeira é criadora e co-criadora do 7
corpo cuidado
T3 O corpo : 0 Unico patrimdnio certo e real que 1
temos
corpo é sujeito da vida social 4
corpo é cuidado 6
T4 corpo é expressao do sujeito 6
corpo é o0 corpo de memodrias, histdrias, crencas, 4
cuidado sentimentos, desejos, valores e tabus
Corpo é existéncia 1
Corpo é local de existéncia, autodeterminagéo e 1
T5 construcao do sujeito
corpo é dom do corpo 1
corpo é forca da terra 1
O corpo : uma radicalmente historica e ndo 5
producdo definitivamente dado pela natureza
cultural
T8 O corpo é um produto | da linguagem cujo sentido € adquirido 5

dentro da cultura
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O corpo é 0 objeto do cuidado de Enfermagem 6
T8 O corpo do | é um corpo escolar, ou seja, corpo objeto 6
individuo de estudo
hospitalizado
O corpo é objeto Do conhecimento cientifico fragmentado 5
e especializado
O corpo é Expressdo, fala, linguagem, sensacao e 3
percepgéo
T9 O corpo é territério maltiplo e polissémico com sua propria 3
maneira de ser
O corpo é foco De acéo do cuidar 6
O corpo é local De agdo do cuidar 6
O corpo é objeto De acéo do cuidar 6
O corpo é produto De uma linguagem que adquire sentido 5
no interior da cultura que o organiza de
acordo com valores e crencas
O corpo é objeto De trabalho da Enfermagem a partir de 6
seus significados
0 corpo é 0 sinalizador da violéncia conjugal 3
instrumento | cotidiana contra a mulher
T10 0 corpo é o sinalizador | com que as mulheres revelam seu modo 3
de ser na cotidianidade, incluindo
sintomas de doencas
0 corpo é o0 transmissor | de informacdes sobre a pessoa, 4
incluindo gestos e posturas diferentes
em cada cultura
0 corpo é um de soberania politico-nacional durante a 5
instrumento | antiguidade grega
T12 0 corpo é objeto técnico, previsivel e controlavel com o 5
advento da revolucéo industrial na
modernidade
0 corpo é matriz de significados com o extremo de corpo 5
modelado culturalmente e de leitura do
corpo por diferentes agentes sociais
O corpo é 0 mediador da sexualidade 3
O corpo é algo Que se tem e algo que se é; portanto, 1
COrpo e pessoa sdo insepardveis
O corpo é 0 mediador das diversas dimensfes do humano e a 3
sexualidade integra todas estas
dimensdes manifestas por meio de
gestos, linguagem, simbolos, imagens e
T13 representacdes
O corpo é o simbolo pelo qual as pessoas sdo avaliadas 3
quanto a qualidade de sua presenga
O corpo é o0 simbolo pelo qual as pessoas ostentam a imagem 3
que pretendem dar aos outros
0 Ccorpo é testemunho de padrdes de vida real, revelador da 4

prépria histéria humana, sua
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transformacao, privacoes e sentimentos

0 corpo é o tradutor de uma linguagem sensivel da sua 1
propria experiéncia
O corpo é um ser | dotado de memoéria, imagens e 4
complexo sentimentos, oportunizando conhecer
T13 pessoas e suas historias de vida.
O corpo em | é a parte | da pessoa, um ser social, relacional 2
Si exterior
O corpo é territorio de relacBes de dominacdo mais que de 5
violéncia ou agressdo fisica
Corpo é uma concreta e simbdlica da sociedade da 5
representacd | qual ele faz parte
0
T14 0 COrpo é objeto de fascinagdo e temor 4
0s sentidos | sdo instrumentos | do cuidado de Enfermagem 6
do corpo
O corpo da | é instrumento | do cuidado de Enfermagem 6
enfermeira
O corpo das | é um corpo sensivel e por isso é o 6
enfermeiras instrumento do cuidado de Enfermagem
O corpo é expressao marcante da vida 1
O corpo é a expressao do sujeito porque tem 1
linguagem prépria
@) corpo | é 0 marcador da diferenca masculina e feminina 1
biol6gico
O corpo é o local onde acontecem os “fendmenos de 3
saude/doenga”
0 corpo de | é 0 seu modo de estar no mundo 3
cada ser
humano
T15 O corpo é um dos | de estabelecimento das fronteiras de 3
locais base para a identidade
O corpo é 0 espaco | onde esta circunscrito o individuo 3
fisico moderno
corpo é signo, reprodutor de uma estrutura social 5
corpo é um ente reprodutor de uma estrutura social 5
corpo é objeto psicossocial 5
corpo é construido e reconstruido pela sociedade 5
corpo é um sistema | no qual a cultura determina as diferencas 5
simbdlico constituidoras do sentido no mundo e do
lugar de insercdo daquele corpo
corpo é um objeto de troca social porque as representacdes 5
sociais dele sdo socialmente construidas
e partilhadas
O corpo é onde emergem ‘“conceitos € emocdes 3
inconscientes para o individuo”
L1 O corpo é o fazedor do todo comunicativo da palavra, dos 3

gestos e das varias posturas
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O corpo é sujeito do discurso e ndo apenas objeto do discurso 4
L1 “0 corpo é também produto da educagdo” 5
O corpo : 0 campo primordial, a condicdo de possibilidade 1
de toda a experiéncia
O ser | é corpo e mente “juntos unicos” 1
humano
corpo é E sujeito, existéncia e vida 1
Ser humano | é corpo, mente, sentido e existéncia 1
inteiro
Corpo E sujeito 1
O Homem é uma existéncia corporal 1
corpo é O meio pelo qual o sujeito se mostra por gestos, 3
atitudes e modos de sentir o mundo e ter
comunicacdo afetiva com esse mundo
O corpo é O meio através do qual o ser fala 3
corpo é a janela pela qual cada um vé e interage com o
mundo
L2 O corpo é também um objeto do mundo tecendo 3
fios intencionais com o mundo “que me
revela como percebo e sou percebido”
corpo é corporeidade, forma gestual que mostra 3
0 discurso e gera comunicagdo humana
de si e com o outro
corpo é Visivel que se vé 3
corpo é Um tocado que se toca 3
corpo é Um sentido que se sente 3
corpo é O primeiro lugar da intimidade 3
corpo é o lugar onde 0 Homem se encontra 3
corpo é lugar onde 0 Homem se encontra como sujeito 3
corpo é um decodificador e um constitutivo de 4
verdades, de conhecimentos, de
sentidos, de significados
corpo é Representa- | da reflexividade 4
cdo
corpo é o lugar de subordinacdo nos ambitos religioso, 5
social e cultural
corpo é Sistema simbdlico 5
Pensar o corpo é pensar a cultura porque 5
a cultura é a definidora dos atributos
morais e racionais presentes no corpo
vivido
O corpo é o locus de entrada, de transformacdo e de saida 3
L3.1 de medicamentos, mediado por reacdes
biologicas, da ordem, da emocdo, do
afeto, do sensivel
@) corpo | é constituido por muitos bilhdes de 1
fisico particulas fisicoquimicas, cosmicas e

terrestres, nascidas ha 15 bilhdes de anos
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O corpo é unidade psicossomatica e espiritual

@] corpo, | é expressivo e nele cada célula e cada

unidade neurdnio repete a funcdo criadora do ser

psicossomati total

ca e

espiritual,

O corpo é o revelador de si mesmo pela cor, tom e som,
postura,  proposi¢cbes,  movimentos,
tensOes, pulsdes e vitalidade

Corpo total é a perspectiva | das formas materiais e imateriais do

L.3.2 multidimensi | corpo
onal

O corpo é um complexo fisico, mental pensante,
emocional e espiritual

O corpo | é uma “estrutura potencialmente complexa

multidimensi e captadora de correntes energéticas

onal provenientes do ambiente e dos demais
COrpos que ocupam O MEeSMO espaco
temporal, particularmente no que se
refere ao dominio das emocoes e pulsdes
de vida e morte”

@) corpo- | é receptor de tudo que nele se processa de modo

mente ativo e | interno ou externo

reativo

Os corpos da | sdo corpos que cuidam, “criam imagens-

enfermeira e representacdes sobre si mesmos e sobre

da sua equipe a profissdao”

Os corpos da | séo corpos que  imaginam,  sonham,

enfermeira e memorizam, aprendem, pensam em seus

da sua equipe contatos com a realidade”

Os corpos da | sdo corpos num mundo habitado por outros

L4.1 enfermeira e corpos

da sua equipe

O corpo da | faz a ciéncia sensivel de cuidar

enfermeira

Os  corpos | sdo corpos sentidos “que se cruzam e criam

antenas- uma teia de cuidar

ondas da

enfermeira e

da sua equipe

@) corpo | “tem um equipamento mental com o qual

instrumento organiza sua experiéncia”’, determinada

do cuidado pela “influéncia da historia e pela
sociedade em que vive e trabalha”

o) corpo | “tem um espirito que entra em contato com o

instrumento ou mundo, utiliza-se da intuicdo, muitas

do cuidado deve vezes transcende para perceber e
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ter compreender os corpos que cuidam”
@) corpo | ndo é uma ferramenta, um objeto mecanico,
instrumento uma maquina
do cuidado
@) corpo | é movimento “com a propria energia corporal-
instrumento mental”, expressdo de vida, capaz de
do cuidado exercer algo de si
@) corpo | “tem a funcdo de wveicular caracteristicas
instrumento necessarias para ajudar a outros corpos —
do cuidado os dos clientes ¢ os das enfermeiras”
O corpo da|é “instrumento | do cuidado/trabalho que realiza”
enfermeira
L4.1 @) corpo | “¢ e nas atividades do cuidar objetivado
instrumento | esta como presente e passado, sonhado como
do cuidado subjetividade”
0 COrpo | possui qualidades e possibilidades
instrumento transcendentes  as  ideologias, ¢
do cuidado altamente sensivel e pronto para agir
pelos clientes e com eles”
0 corpo | “néo as teorias ou as ideologias exclusivas
instrumento | se porque ‘a arte de cuidar’, como arte esta
do cuidado enqua além delas”
dra
@) corpo | “faz o fazer em qualquer nivel de cuidado
instrumento | ou gue a situacdo cliente exigir sem
do cuidado admini precisar de ajustes [... porque] ele
stra mesmo faz seus ajustes, sua autopoiese”
O corpo é “expressio do sujeito que se constréi influenciado
pela cultura, pela sociedade e pelo
contexto historico, politico e econdbmico
no qual esta inserido
O corpo “mostr a relacdo entre o pessoal e o social, 0
a publico e o privado, a natureza e a
cultura, o individual e o coletivo
L4.2 O corpo “expre nas regras sociais”
ssa e
se
expres
-sa
O corpo e a | séo lugares de interdicdo na sociedade brasileira por
sexualidade influéncia da ética e da moral cristds na
sociedade ocidental
@) corpo | reali- trocas entre si  por um processo
L4.3 representado | zam caosmotico
e 0 corpo
fisico
L4.4 0 corpo do | séo como corpo como instrumentos do
cliente e o | utiliza- cuidado na acédo de cuidar
corpo da | dos
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enfermeira

0] corpo | é “portador de marcas historicas”: este ¢ um dos

inteiro principios da sociopoética

emocional,

intuitivo,

sensivel e

sensual,

gestual,

racional

imaginativo

O corpo | é “fonte de conhecimento”: este é um dos

inteiro principios da sociopoética

emocional,

intuitivo,

sensivel e

L5 sensual,

gestual,

racional

imaginativo

0 corpo é “o lugar da expressdo-criacdo, do sentido, da
escuta-mitica, da cognicao, da producao
de imagens e representagdo”

0 corpo é “instituido e instituinte no processo de
pesquisar”

Na “torna- | veiculo de producdo de dados pensados,

sociopoética, | se refletidos e analisados em todo o seu

0 corpo potencial cultural, histérico, religioso,
bioldgico”

O corpo é o locus da multirreferéncia quando se encontra
COm outros corpos

Corpo é o “indutor de imagens reais ou ndo, de
representacbes, de questionamentos
acerca de suas expectativas,
necessidades, desejos, fungdes
biofisioldgicas, politicas, historicas”

O corpo é “um potente | de mensagens, de falas sutis, de

emissor discursos velados”

O corpo é 0 objeto do cuidado de Enfermagem, “com tudo
que traz de concreto e de subjetivo”

O corpo é “estrutura anatomica organizada por
6rgdos e sistemas, pele, pensamento,
movimento (fisico-politico-social),

L6 sentido-sentir, ético, politico, histdrico,
expressivo  (verbal e ndo-verbal),
poderoso, espiritual, ludico, recreativo”

O corpo é “referéncia maior para aqueles que
cuidam”

O corpo é referente, ou seja, “indutor de nossas

decisdes para cuidar dele”
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L6

O corpo é “processo de ser e se tornar humano” 1
natural

O corpo é referente “de satde/doenga, do ensino, do 3
cuidado, do trabalho, de necessidades,
de desejos, de movimentos pessoais,
sociais e politicos”

O “corpo do | é instrumento do cuidado”, ndo uma ‘“ferramenta ou 6

enfermeiro objeto mecanico” mas, “algo em
movimento, expressdo de vida e capaz
de exercer algo por si”

O corpo é um “campo magnético que se expressa e 1
troca energia”

O corpo é 0 espago dos sentidos 3

O corpo é 0 de humanizacéo da pessoa 3

configurador

0] corpo, | “pode | instrumento da acdo de cuidar” 6

configurador | ser

de

humanizacéo

da pessoa,

@) corpo | é espacial,  qualitativo,  quantitativo; 1

“inteiro e ndo mecanico; propositado; com memoria;

partido atomistico, holistico; emergente;
intencional”

O corpo é a “expressdo | da nossa presenca” 3

O corpo é “nossa morada no mundo” 3

O corpo “possu uma concretude fisica, ocupa lugar no 1

i espaco e nos da concretude a uma

existéncia”

(0] corpo | “é um lugar em si, concreto: ele intenciona, age, 4

fisico conhece, sente, julga”.

O corpo é emissor de signos verbais e ndo verbais 4

O corpo é 0 objeto de trabalho da Enfermagem

O corpo é expressao dos sentidos porque os sentidos sdo a 3
expressao, os radares do corpo

O corpo do | é um corpo holista e no qual tanto o corpo 6

cuidado de quem cuida quanto o corpo de quem
¢ cuidado tém estética singular,
intercomunicével, e contribuinte para
uma préatica de cuidar igualmente com
estética e poética proprias

O corpo é “fonte de informacao, linguagem e 3
comunicacdo [que fala] mediante
sistemas de gesto, mimica, gritos”

O corpo da|é “instrumento | do cuidado de enfermagem” 6

enfermeira -acdo

O corpo da | é “instrumento | do gerenciamento do cuidado” 6

enfermeira -acdo

O corpo da|é “corpo instrumento-agédo das linguagens 6

enfermeira sociais”

O corpo das | é “um corpo para além do bioldgico com o 6

enfermeiras

qual essas profissionais estdo
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acostumadas nas suas préaticas de cuidar
— 0 corpo dos humores, dos odores, das
doencas/desequilibrios, dos excretas, da
higiene, das normas e controles”.

(0] corpo | é a um s6 tempo, como o é na realidade,

“para 0 uno e integralmente  bioldgico,

cuidado de emocional, pessoal, politico, espiritual,

enfermagem social, cosmico, psicolégico, enfim, um
corpo historico”.

O corpo é histérico, “fonte e mediacdo de
conhecimentos e saberes estudaveis
mediante as memorias nele fixadas”

@) corpo | é “lugar de expressdo e criacdo, de sentido e

historico representacdes, de escuta mistica, de
cogni¢do, da producdo de imagens”

O corpo é “expressao de cultura e historia formadas por ele”

mnémica

L6 O corpo é “memoria da carne, escritura que faz a histdria,

étnica forma a cultura”

O corpo é “expressdo e | da histdria e cultura escrituradas por ele

reflexdo mesmo”’

O corpo é “memoria de cultura, tdo-s6 e totalmente de

étnica cultura; ndo é representacdo da cultura
porque, ao contrario, € expressao
formadora da mesma. Entretanto, a
cultura pode ser representagdo de
memorias de corpo”

O corpo é “carne-memoria étnica do humano, vivo,
pulsante, carne-sangue, origem e fim da
cultura criada”.

O corpo é 0 ethos onde ocorrem 0s sentimentos, privados
ou interiores, e as emogdes, publicas ou
exteriores.

O corpo da|é instrumento | do cuidado

enfermeira

O corpo da , instrumento do cuidado, “pode

enfermeira significar a atribuicdo de concretude as
acoOes dos enfermeiros”

O corpo da|é “um corpo que tem sentimentos, ouve,

enfermeira, fala, sente gostos e odores, toca e se

instrumento expressa”

do cuidado,

L7 O corpo da|é um corpo que “‘se expressa até mesmo
enfermeira, como um ‘corpo cultural’, capaz de
instrumento transformar/construir com o outro a
do cuidado, realidade”.

O corpo da|é “um corpo que transmite e recebe

enfermeira, mensagens — observa, escuta, age”.

instrumento

do cuidado,

O corpo da|é um corpo “capaz de expressar, cOmo
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L7

enfermeira,
instrumento
do cuidado,

todo ser humano, o desejo de
sobrevivéncia, o da necessidade de afeto
e aspiracOes diretamente associadas aos
aspectos da satisfagdo minima das
necessidades fisiologicas e psicologicas”

“O corpo, em | é um potente | de mensagens”
Si, emissor e
receptor

No corpo e “o ser humano expressa 0 desejo, a

através dele, vontade, a atitude, esconderijos ludicos
de ser e de estar”

“o corpo dos [...] representa a arte da enfermagem e

enfermeiros permite que ela seja o ‘veiculo da
pratica”

“o corpo dos possibilita a ‘inven¢do’ do

enfermeiros relacionamento humano”

[...]

“o corpo dos | é capaz de expressdes (sutis), aliadas aos

enfermeiros sentimentos éticos de solidariedade e

[...] fraternidade”

O corpo da|é “espago minimo [...], humano-livre,

ciéncia do humano-ativo, dono de suas préprias

cuidado ideias, opinides, valores, ambicoes,
visdo do mundo”

Corpo é “o infragmentavel corpo proprio,
biolégico, emocional, psicoldgico,
cultural, politico, linguistico, social —em
suma, histérico.”

@) corpo | é “fonte ¢ mediagdo de conhecimentos e

histérico saberes, estudaveis mediante  as
memodrias fixadas nele”

0] corpo | é lugar “de expressdo, de criagdo, de sentido de

histérico representacdes, de escuta — mitica, de
cogni¢do, de producdo de imagens”

@) corpo | é “corpo  poder e  produto de

historico subjetividades”

0 corpo | é “corpo real-emocional (objetivo e

historico subjetivo)”

O corpo é “expressdo de cultura e historia formadas por ele”

mnémica

O corpo é “memoria da carne, escritura que faz a historia,

étnica forma a cultura”

O corpo é “expressdo ¢ | da historia e da cultura escriturada por

reflexdo ele mesmo”

O corpo é “memoria da cultura, tdo s6 e totalmente de

étnica cultura”

O corpo é 0 possibilita- | de “descobertas e saberes utilizando,

dor além da razdo, as sensacdes, as emocdes,
a sensualidade e a intuicdo natural das
pessoas”

O corpo é, “a um sé tempo, visdo, audicdo, fala,

olfato, tato, cinesia a captar imagens,
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sons, cores, sentir e sentidos, texturas e
expressbes que sdo expressados por
outro corpo e que se projetam no outro
do mesmo modo que captam nele
linguagens corporais e fala”
O corpo 0 espago dos sentidos 4
O corpo emissor de signos 4
O corpo “fonte de informacao, linguagem e 4
comunicagao”
O corpo “instrumento | da comunicagdo” 4
bésico
O corpo “instrumento | de sentir” 4
béasico
L7 O corpo “instrumento | de ver e escutar (observagdo)” 4
bésico
O corpo “instrumento | de criatividade” 4
béasico
O corpo “instrumento | de habilidade e destreza” 4
bésico
O corpo “produtor da arte, da graca e da delicadeza do 6
cuidar”

APENDICE 13 - UNIDADES EPISTEMICAS

1 - O CORPO E ESTRUTURA DA EXISTENCIA HUMANA

2 — 0 CORPO E MATERIA BIOLOGICA, PSIQUICA E SOCIAL

3 — 0 CORPO E O REFERENTE DAS EXPERIENCIAS HUMANAS NO MUNDO

4 — 0 CORPO E FONTE DO CONHECIMENTO E DA HISTORIA

5— 0 CORPO E CONSTRUCAO SOCIOCULTURAL E LUGAR DE CONTROLE

6 — O CORPO E FUNDAMENTO DO CUIDADO E RAZAO DA ENFERMAGEM

7 — O CORPO E O REFERENTE NO PROCESSO E NA RELACAO DE CUIDADO
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1- O CORPO E ESTRUTURA DA EXISTENCIA HUMANA

TVs

Fundamento da existéncia humana p.39 CFEC
A2 | constatacdo da existéncia humana, introjetado no tempo, | p.40 CONC

desenvolvendo e crescendo no seu mundo e processo de existir
Al4 | Prova de existéncia da pessoa singular p.103 CFEC

Realidade individual com leis biofisicas e sua histdria pessoal p.114 CMSAP
A20 | Palco e metamorfose da vida, sem 2 naturezas onde uma se | p.119 CFEC

subordina a outra

0 corpo que sou é fisico e é meu espirito p.95 CFEC
A22 | corpo gue sou e corpo que tenho sdo a unidade de mim mesmo p.95 CFEC

mais que mente e espirito p.95 CFEC

dindmica, transformagéo, acéo e luz p.95 CFEC
A26 | ao longo da vida, vive-se de modo corporal p.246 CFEC
A27 | O maior bem que o ser humano possui p.25 CFEC
A33 | a primeira realidade que somos e conhecemos 842 CFEC
A40 | Concretude fisica, ocupa lugar no espago e da concretude a uma | p.380 CFEC

existéncia

A dimensdo de nosso proprio ser, antes de constituir-se num objeto p.153 CFEC
A42 | o modo fundamental de ser e estar no mundo, de se relacionar com | p.154 CFEC

ele e consigo préprio

O fundamento de nossa inser¢do no mundo p.153 CFEC
A50 | O corpo morto é de um cidaddo, pertencente a uma familia, com CCMTA

possiveis filhos, pertences, sentimentos, emoces e habitos prdprios: | p.170

este fato deve ser considerado na realizacdo da técnica de preparo do

corpo sem vida

O corpo fisio-bioldgico é estrutura basica da existéncia humana 834 CFEC

Lugar da existéncia no mundo 835 CFEC
A52 | O corpo psicofisico e encarnado é a referéncia para acontecer o | 831 CFEC

fendmeno da vida e da morte

corpos humanos e ndo humanos caracterizam-se por espacialidade, | §7 CFEC

volume e materialidade, decorrentes das leis do universo material

O corpo psicofisico € estrutura basica da existéncia humana 834 CFEC
A56 | O primeiro e 0 mais concreto patriménio do ser humano p.1321 CFEC

Origem de nosso modo de ser p.1321 CFEC
A62 | onde se constrdi a subjetividade p.408 CFEC
D3 | Ponto de partida para todo e qualquer discurso referente ao Homem | p.25 CFEC

Ndcleo irradiante, principal e Unico p.25 CONC
D14 | Permanéncia primordial e por isso podemos observar 0s objetos p.120 CFEC
D17 | Corpo, consciéncia encarnada, é o concreto de nossa existéncia e a | p.37 CONC

corporeidade sua expressdo

Primeiro e Unico lugar da experiéncia humana p.38 CFEC
D18 | Cada corpo é um ser Unico e singular que manifesta seus desejos de | p.63 CFEC

forma subjetiva
D22 | “nosso corpo” é um eu natural que percebe o corpo do outro p.50 CFEC

0 que ha de mais natural, simples e aberto p.76 CFEC
D23 | O corpo é algo mais do que uma massa de modelagem na qual a | p.37 CSELC

sociedade imprime formas

O corpo é a propria sinergia atuando na sinergia das partes do corpo | p.42 CSELC
D24 | Nao ha existéncia sem um corpo p.35 CFEC

! A sigla TVs significa tipos vivenciais e especifica o local de procedéncia das premissas.

240




pessoa e pessoa é corpo p.138 NCC
T1 | E mente p.203 NCC
T1 | Natureza pura e, portanto, ecoldgico p.205 NCC
corpo é significado e significante p.135 NCC
T2 | Corpo é ndcleo irradiante, essencial e Unico dos discursos sobre a | p.135 NCC
pessoa
T3 | Gnico patrimdnio certo e real que temos p.108 NCC
Local de existéncia, autodeterminacao e construcao do sujeito p.9,10 NCC
existéncia p.13 NCC
T5 | dom do proprio corpo p.208 NCC
forca da terra p.197 NCC
T13 | algo que se tem e algo que se é; portanto, corpo e pessoa sao | p.125 CFEC
inseparaveis
o tradutor de uma linguagem sensivel da sua prépria experiéncia p.129 CSELC
expressao marcante da vida p.24 CSELC
T15 | a expressdo do sujeito porque tem linguagem propria p.45 CSELC
O corpo bioldgico é o marcador da diferenca masculina e feminina p.45 CCEHG
L2 | O campo primordial, a condi¢do de possibilidade de toda a | p.42 CFEC
experiéncia
O ser humano ¢é corpo e mente “juntos unicos” p.61 CFEC
E sujeito, existéncia e vida p.69,147- | CFEC
8
Ser humano inteiro é corpo, mente, sentido e existéncia p.69, CFEC
147-8
L2 | E sujeito p.70 CFEC
O Homem é uma existéncia corporal p.70 CFEC
L3.1 | O corpo fisico é constituido por muitos bilhGes de particulas | p.22 CHC
fisicoquimicas, cosmicas e terrestres, nascidas ha 15 bilhdes de anos
O corpo multidimensional ¢ uma “estrutura potencialmente | p.40-1 CFEC
complexa e captadora de correntes energéticas provenientes do
L3.2 | ambiente e dos demais corpos que ocupam O MeSMO espaco
temporal, particularmente no que se refere ao dominio das emogdes
e pulsBes de vida e morte”
O corpo-mente é receptor ativo e reativo de tudo que nele se | p.43 CFEC
processa de modo interno ou externo
O corpo ¢ “processo natural de ser e se tornar humano” p.34 CFEC
O corpo ¢ um “campo magnético que se expressa e troca energia” p.44 CFEC
L6 | O corpo “inteiro e ndo partido ¢ espacial, qualitativo, quantitativo; | p.57 CFEC
mecanico; propositado; com memoria; atomistico, holistico;
emergente; intencional”
O corpo “possui uma concretude fisica, ocupa lugar no espago e nos | p.57-8 CFEC

dé concretude a uma existéncia”

241




2 — 0 CORPO E MATERIA BIOLOGICA, PSIQUICA, SOCIAL,
ESPIRITUAL

O lugar de fusdo da natureza organica e social do Homem p.35 CSCC
O ponto de convergéncia no pensamento antropofiloséfico das maltiplas | p.31 CONC
concepcbes da dualidade cultura e natureza e da relacdo
homem/natureza

Al2 | Corporeidade € o ponto de convergéncia no pensamento | p.31 CONC
antropofilosofico das multiplas concepcBes da dualidade cultura e
natureza e da relacdo homem/natureza
entidade fisico-bioldgica p.35 CFEC
entidade com dimensao construtiva e expressiva do ser do Homem p.35 CSCC
cenério de didlogo entre cultura e natureza, individual e coletivo p.35 CsccC

Al4 | Objeto concreto, material 