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Que pode a camara fotografica?
Ndo pode nada.

Conta so o que viu.

Nao pode mudar o que viu.

Nao tem responsabilidade no que viu.
A camara, entretanto,

Ajuda a ver e a rever, a multi-ver

O real nu, cru, triste, sujo.
Desvenda, espalha, universaliza.

A imagem que ela captou e distribui.
Obriga a sentir,

Criticamente julgar,

A querer bem ou a protestar,

A desejar mudanga.

Carlos Drummond de Andrade



RESUMO

A sociedade pos-moderna cotidianamente desafia as equipes de saude a ressignificar suas
praticas e promover um cuidado integral que alcance a profundidade das maneiras de ser e dos
modos de vida, especialmente na area da Oncologia. Os avancos tecnoldgicos e cientificos,
apesar de qualificar diagnosticos e terapéuticas, podem comprometer o foco da relacao entre
profissionais e sujeito da atengdo. Como o cancer ¢ uma doenga agressiva e causa impactos
profundos ao paciente, a imagem emergente da vida psiquica une e centraliza os fatos, como se
fosse uma fotografia do momento em que a pessoa a expervivencia. Compreender essa
“fotografia” pode abrir possibilidades de autoconhecimento, entendimento e aceitagdo da
doenca. Esta pesquisa trata da formacao de leitores de imagens fotograficas como estratégia de
promogdo de satde e cuidado humanizado na Oncologia. Buscou verificar se, por meio da
formacao de leitores de imagens, se seria possivel desencadear subsidios para qualificagao do
cuidado a satde em pessoas que experienciam o cancer. Objetivou investigar o significado
atribuido pelas pessoas envolvidas com o cuidado oncoldgico as imagens por elas produzidas e
0 que esses sujeitos revelavam na perspectiva do cuidado humanizado e das praticas integrativas
em saude, a luz da teoria do imaginario, de Gilbert Durand. Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo-interpretativo, de abordagem hermenéutica simbodlica, amparada na Teoria do
Imaginario, de Gilbert Durand, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Passo Fundo. O caminho percorrido, além das fases iniciais, constitui-se de duas oficinas de
formagao de leitores de fotografias: uma para estudantes de Medicina e Enfermagem; outra para
profissionais vinculados ao Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Atengdo
ao Cancer do Hospital Sao Vicente de Paulo. Elas foram desenvolvidas com metodologias
ativas, em cinco encontros, de 90 minutos cada. Os participantes que foram assiduos nos cinco
encontros integraram a amostra do estudo, totalizando cinco estudantes e sete residentes. A
coleta de dados utilizou uma ficha do perfil dos participantes, uma entrevista aberta e o didrio
de campo do pesquisador. Para compreensao dos resultados foram consideradas as produgdes
do ultimo encontro, lidas pelo método de Leitura Transtextual Singular Individual proposto por
Ormezzano. A partir do texto iconico elaborado pelos participantes, buscamos as referéncias
do imaginario a luz da teoria durandiana pela identificagdo do schéme, arquétipo e motivagdes
simbolicas, considerando o dinamismo e a convergéncia dos simbolos nas estruturas
isomorficas. Os resultados foram organizados em trés vertentes: a importancia da imagem na
formacao em saude, o cuidado humanizado e o olhar de diferentes perspectivas. O significado

atribuido pelos estudantes e profissionais ao processo de formagdo de leitores de imagens



fotograficas na perspectiva do cuidado oncologico humanizado e das praticas integrativas em
saude a luz da Teoria do Imaginario revelou a possibilidade da imaginagdo criativa como
estratégia de resiliéncia e reintroducao do simbolico no mundo contemporaneo. Desenvolvemos
uma metodologia vidvel para qualquer contexto, ndo restrita & Oncologia. Necessita,
certamente, de um mediador de leitura preparado. E essa pode ser uma valiosa abertura para
promover a interdisciplinaridade entre as areas da Saude e Letras, tecendo lagos e entrelagos de
ricas oportunidades para pratica da intersetorialidade em satde. Os revelados produzidos
resultaram das dimensdes subjetivas e objetivas, tendo o universo simbdlico como pano de
fundo. Foi um convite a reflexdo e uma proposta de humanizar a aten¢do oncologica, por meio
da valorizagdo e da percepcao do outro e de si mesmo na relacdo de cuidado. E, nesse
movimento, também propiciou a reflexdo sobre a saide mental dos cuidadores. Afinal, quem
cuida de n6s? Enfim, para ndo concluir, inferimos que redescobrir a imaginagdo e seu potencial
de nos reconduzir ao simbolico foi essencial, tanto para a ressignificagdo de um sentido possivel
avida e ao cuidado em saude, quanto a tarefa de resiliéncia para a qual o atual cenario mundano

nos convoca e desafia.

Palavras-chave: Formagao de leitor. Mediagao de leitura. Teoria do Imaginario. Promocao de
saude. Oncologia.



ABSTRACT

The postmodern society daily challenges health teams to re-signify their practices and promote
comprehensive care that reaches the depth of their ways of being and ways of life, especially in
the area of Oncology. Technological and scientific advances, despite qualifying diagnoses and
therapies, may compromise the focus of the relationship between professionals and the subject
of care. Because cancer is an aggressive disease and causes profound impacts to the patient, the
emerging image of psychic life unites and centralizes the facts, as if it were a photograph of the
moment the person experiences it. Understanding this "photograph" can open up possibilities
for self-knowledge, understanding and acceptance of the disease. This research deals with the
training of photographic image readers as a strategy of health promotion and humanized care
in Oncology. It sought to verify if, through the training of image readers, it would be possible
to trigger subsidies for the qualification of health care in people who experience cancer. The
objective was to investigate the meaning attributed by the people involved with cancer care to
the images produced by them and what these subjects revealed from the perspective of
humanized care and integrative health practices, in the light of Gilbert Durand's theory of the
imaginary. This is a qualitative, descriptive-interpretive study of a symbolic hermeneutic
approach, supported by Gilbert Durand's Imaginary Theory, approved by the Research Ethics
Committee of the University of Passo Fundo. The path taken, in addition to the initial phases,
consists of two training workshops for photo readers: one for medical and nursing students;
another one for professionals linked to the Integrated Multiprofessional Residency Program in
Cancer Care at the Sdo Vicente de Paulo Hospital. They were developed with active
methodologies, in five meetings of 90 minutes each. Participants who were attending the five
meetings included the study sample, totaling five students and seven residents. The data
collection used a tab of the participants' profile, an open interview and the researcher's field
diary. To understand the results, we considered the productions of the last meeting, read by the
Singular Individual Transtextual Reading method proposed by Ormezzano. From the iconic
text elaborated by the participants, we look for the references of the imaginary in the light of
the Durandian theory by the identification of the schéme, archetype and symbolic motivations,
considering the dynamism and the convergence of the symbols in the isomorphic structures.
The results were organized into three strands: the importance of image in health education,
humanized care and the perspective of different perspectives. The meaning attributed by
students and professionals to the process of training photographic image readers in the

perspective of humanized cancer care and integrative health practices enlighted by Imaginary



Theory revealed the possibility of creative imagination as a strategy of resilience and
reintroduction of the symbolic in the world contemporary. We have developed a viable
methodology for any context, not restricted to Oncology. You need, of course, a read-ready
mediator. And this can be a valuable opening to promote the interdisciplinarity between the
areas of Health and Letters, creating ties and interweaves of rich opportunities for practice of
intersectoriality in health. The revelations produced resulted from the subjective and objective
dimensions, with the symbolic universe as the backdrop. It was an invitation to reflection and
a proposal to humanize the oncological attention, through the appreciation and the perception
of the other and of oneself in the relationship of care. And, in this movement, it also fostered
reflection on the mental health of caregivers. After all, who cares for us? Finally, to conclude,
we infer that rediscovering the imagination and its potential to bring us back to the symbolic
was essential both for the re-signification of a possible meaning to life and health care, and for

the task of resilience for which the present worldly scenario summons us and challenges us.

Keywords: Reader training. Mediation of reading. Theory of the Imaginary. Health promotion.

Oncology.
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PREFACIO

“Abram as cortinas que o espetaculo vai comecar!”

Sera? Estd na hora mesmo? As pernas da farmacéutica tremem, o frio na barriga ¢ quase
insuportavel. Afinal, como justificar que um profissional da satde faz Doutorado em Letras?
Certamente o encorajamento surgiu motivado por varios desafios e demandas exigidas pelo
ensino na saude, em um mundo de conexdes e redes, em tempos de inter e transdiciplinaridade,
de convergéncias. Também pelo transito docente nas interfaces da Satde com as areas da
Educacao, Comunicagdo e Artes, na busca de um ser miscigenado.

E por que justificar? Marcas de uma formacdo cartesiana, sustentada pela logica
aristotélica, que busca certezas, desconfia do que ndo se alinha ao pensamento ocidental. Que
desconhecia o pensamento simbolico, o papel do imaginario e do universo simbdlico na
promogdo da saide e na ruptura do paradigma flexneriano' ainda vigente na formacdo em
saude. Como na poesia de Carlos Drummond de Andrade apresentada na epigrafe — “o real nu,
cru, triste, sujo”.

Mas, voltando ao palco... Espetaculo? Nao seria ousadia demais? Ah! Talvez essa fala
seja da Crisbel?, palhaga amadora que invade quartos no hospital para levar sorrisos e desafiar
os académicos a expervivenciar® a humanizac¢do do cuidado em satide e a promover qualidade
de vida apesar da doenca.

Com este prefacio contextualizamos nosso interesse pela leitura de fotografias como
pratica de saude na Oncologia e como pacientes e profissionais percebem o cuidado a luz da
integralidade e da humanizagao na saude.

A leitura e a formacao do leitor surgiram quando passamos a pensar a educagdo a partir
do par “experiéncia/ sentido”, como afirma Jorge Larrosa Bondia, filosofo e educador espanhol,
da Universidade de Barcelona®. Ele parte desta convic¢io, pois as palavras produzem sentido e

criam realidades, agindo como potentes mecanismos de subjetivacao. Afirma que cré no poder

'O paradigma flexneriano, desde 1910, é caracterizado por uma concepg¢do mecanicista do processo satide-doenca,
pelo reducionismo da causalidade aos fatores biologicos e pelo foco da atengdo sobre a doenga ¢ o individuo.
Tal paradigma, que organizou o ensino e o trabalho médico, foi um dos responsaveis pela fragmentacdo e
hierarquizagio do processo de trabalho em saude ¢ pela proliferagdo das especialidades médicas.

2 Personagem adotada pela autora na realizagdo das intervengdes do Projeto de Extensdo Sorriso Voluntario.
Institucionalizado na Universidade de Passo Fundo desde 2014. Tem como objetivo promover a comunicagao
sensivel no ambiente hospitalar, em uma perspectiva interprofissional, por meio de estratégias ludicas (palhagaria
e terapia do riso), tornando a relagdo profissional de satide-paciente mais humanizada, segura e integral.

3 Terminologia proposta por Zauza (2011), adotada por Gallina (2017), e quer dizer experiéncia vivida.

4 Conferéncia proferida no I Seminario Internacional de Educagdo em Campinas, SP, traduzida e publicada em
julho de 2001 e intitulada “Notas sobre a experiéncia e o saber da experiéncia” (Larrosa Bondia, 2002).



das palavras, pois elas determinam o nosso pensamento. “E pensar nao ¢ somente raciocinar ou
calcular ou argumentar, mas ¢ sobretudo dar sentido a0 que somos e ao que nos acontece”
(2002, p. 21). Um sentido que liga o imaginario ao cotidiano, que entrelaga o subjetivo € o
objetivo.

“O homem ¢ um vivente com palavras”, declara Larrosa Bondia (2002, p. 21). “Quando
fazemos coisas com as palavras ¢ como damos sentido ao que somos € ao que nos acontece, de
como correlacionamos as palavras e as coisas, de como nomeamos 0 que vemos ou 0 que
sentimos e de como vemos ou sentimos o que nomeamos” (p. 21). Esse jogo de palavras do
autor envolve o fazer em satde necessario ao mundo contemporaneo.

Fotografias? Mais indagacdes. Na poesia apresentada como epigrafe, Carlos Drummond
de Andrade, que também era farmacéutico, afirma que a fotografia em si ndo pode mudar nada,
pois revela a verdade nua e crua. Porém, “a cimara ajuda a ver e arever [...]. Desvenda, espalha,
universaliza. [...] Obriga a sentir / Criticamente julgar / A querer bem ou a protestar / A desejar
mudanga”.

Imbuidos desse desejo de mudanga estamos aqui. Entre dilemas, aproximacao de novos
conceitos, teorias ¢ paradigmas da educagdo e da saude, que se entrecruzam intimamente com
os principios filos6ficos do Sistema Unico de Saide (SUS): cosmovisdo, paradigma
sociocultural simbiossinérgico, paradigma educacional inventivo, integralidade do cuidado,
educagdo interprofissional e aprendizagem colaborativa, metodologias ativas... Seria
racionalidade cartesiana contrasta-los?

Para ndo fragmentar, a tematica desta pesquisa surgiu e emergiu do cotejamento entre
nossa trajetoria de vida pessoal e profissional, na busca da integralidade do cuidado em saude.
Afinal, para um profissional de saude, exercer a integralidade em sua esséncia € um pressuposto
fundamental do fazer, inclusive um dos principios filos6ficos do SUS.

A integralidade, legal e institucionalmente, ¢ concebida como um conjunto articulado
de agdes e servigos de satide, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em cada caso, nos
niveis de complexidade do sistema. Ao constituir-se ato em satde nas vivéncias dos sujeitos
nos servicos de satde provoca experiéncias que produzem transformacgdes na vida das pessoas.

Em relagdo a nossa trajetdria pessoal, uma das principais motivacdes para o
desenvolvimento desta pesquisa parte dos enfrentamentos de uma cardiopatia congénita grave’
que nos propiciou conhecimentos acerca de diferentes redes de satde, varios servigos publicos

e privados, muitos profissionais e formas de cuidado heterogéneas. Neste “curriculo”, os

5 Doenga que acometeu o primogénito da autora.



registros predominantes na nossa memoria sao de atendimentos fragmentados, descontinuos,
sem uma coordenacdo do cuidado ao longo de toda a vida, por parte de uma equipe de satde de
referéncia. Em algumas ocasides nos deparamos com profissionais engajados no cuidar, na
perspectiva da integralidade e que o fizeram com maestria. Entretanto, de modo geral, foram
praticas mais pessoais que institucionais.

Desde 1993, durante 21 anos fomos aprendendo e expervivendo o SUS no seu cotidiano,
com desafios, possibilidades, em busca de qualidade de vida, apesar da doenga. Alids, um dos
principais desafios epistemologicos que os profissionais de satide enfrentam na atualidade ¢
este: como promover saude apesar da doenca? Infelizmente as instituigdes de ensino pouco
oferecem para o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes aos profissionais
médicos e farmacéuticos capazes de superar esses desafios, cendrio/palco em que atuamos ha
19 anos e conhecemos de forma um pouco mais aprofundada.

E na beleza de um sonho, na busca de um ensinar e aprender com sentido, como diria o
educador Moacir Gadotti (2003), também tivemos a oportunidade de nos aproximarmos da
mitologia®. Inclusive, tema que posteriormente passamos a nos dedicar de forma académica
como uma proposta de compreensdo de mundo e de significados a luz da hermenéutica
simbolica proposta por Durand, que nos foi apresentado pela nossa coorientadora, Professora
Doutora Graciela Ormezzano.

A fotografia surgiu de forma sutil, porém incisiva, como possibilidade para a busca da
inteireza do ser, dispensando a necessidade do conflito frente a dualidade entre vida pessoal e
profissional. Um rearranjo orientado por uma cosmovisdo de mundo, a partir dos estudos do
pedagogo italiano Mario Gennari (1997), que se abre a linguagem iconica, geradora de sentido,
conduzindo a materialidade da imagem e ao universo do imaginario. Ou seja, processos que
permitem ao ser humano compreender novos aspectos do mundo, sendo instigados por infinitas
descobertas, projecdes inconscientes e desafios da imaginagao simbolica.

Esses foram os principais elementos pessoais que nos instigaram na busca de novas
estratégias e tecnologias de cuidado para a saude, de possibilidades que de fato contribuam para
modificacdo do paradigma médico ainda vigente. Resultado de um modelo biomédico de
aten¢do a saude, ultrapassado, estruturado desde o século XIX, que associa a doenca a lesdo,
reduzindo o processo de adoecimento a sua dimensdo anatomofisiologica, excluindo as
dimensdes histérico-sociais (emocional, cultural, politica e econdmica) e, consequentemente,

localizando suas principais estratégias de intervengdo no corpo doente.

6 Essa aproximagio com a mitologia se deu pelos estudos curiosos do filho cagula da autora.



Ha alguns anos, especialmente apds a reforma sanitaria ocorrida a partir da década de
80, o conceito de satde passou de mera auséncia da doencga para a nogao de bem-estar fisico e
mental. E, a partir dai, para um conceito mais amplo que inclui uma adequagado de vida social,
como disposto na Constituicdo Federal do Brasil. Ocorre claramente uma mudanca de
paradigma, inclusive com ruptura semantica entre o conceito atual de saude e o anterior.
Modifica-se a pratica sanitaria, passando-se de uma antiga concepgao curativista, para a atual,
na perspectiva da vigilancia da saude.

Quanto a nossa trajetoria profissional, ao ingressar na carreira do magistério superior
em 1998, nos intrigava como contribuir para que a formagao dos profissionais que estavam sob
nossa orientacao docente fizesse a diferenca. E, assim, as praticas em saude fossem mais
humanizadas, sensiveis, empdticas, afetuosas, eficientes e realmente integrais,
independentemente do nivel de complexidade do cuidado ou do tipo de atengdo prestada —

<

ambulatorial ou hospitalar. Nas palavras do educador Paulo Freire, “é preciso diminuir a
distancia entre o que se diz e o que se faz, até que, num dado momento, a tua fala seja a tua
pratica” (1996, p. 110).

Os avancos no desenvolvimento tecnologico e cientifico, especificamente na area da
saude, responsavel por qualificar as abordagens diagnosticas e terapéuticas ao longo dos anos,
podem, incoerentemente, comprometer o foco da relacdo entre a equipe de satude e o sujeito da
atenc¢do. Propiciam que as emocgdes, as angustias, as crengas ¢ os valores da pessoa cuidada
fiquem num plano secundario. Também podem induzir o profissional a agir mecanizado,
afastado do escopo do seu trabalho: a vida e/ou a dor da pessoa, por vezes fragilizada pela
doenca e pelo cuidado em si. Por consequéncia, podem prejudicar o componente humano das
relacdes, uma vez que o ato de cuidar ndo se esgota no processo técnico, posto que necessita de
sensibilidade, alteridade, respeito, empatia e compaixao entre quem cuida e quem ¢ cuidado.

Na Oncologia, especialidade que constitui nosso campo de estudo, os desafios ndo se
limitam apenas ao diagnostico de cancer, concebido historicamente pela sociedade como uma
doenca dolorosa e incuravel, quase uma sentenca de morte. Outros estigmas ocasionam
impactos na dimensao emocional do paciente e sua familia. E dos profissionais também. Afinal,
a maioria de nds ndo foi preparada para gerenciar essas situagdes, aprender a lidar com a
terminalidade do proximo, com nossos limites, ocasido em que a postura do cuidador exige
aspectos ndo menos nobres como o cuidar € o confortar. Uma estratégia relativamente recente
de reestruturar o cuidado nesse dmbito ¢ a Oncologia Integrativa (OI), um ramo da Medicina
que utiliza praticas baseadas em evidéncias de forma integrada com a medicina convencional —

quimioterapia, cirurgia, radioterapia e terapia molecular.



A partir do ano 2000, nosso desejo de transformar o ensino na satde foi potencializado
pela publicacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacao em
Medicina e, a partir de 2002, para os demais cursos da area da satide. A tonica passou a ser uma
formagdo geral, critica, reflexiva, capaz de ser resolutiva nos problemas e agravos mais
prevalentes da populagdo, rompendo com o modelo de cuidar hospitalocéntrico, médico-
centrado, decorrente do paradigma flexneriano. Convém destacar que, em 2014, as DCN para
cursos de Medicina foram atualizadas, fortalecendo a perspectiva da integralidade e a
necessidade de aprender interprofissionalmente, com base na reflexao sobre a propria pratica e
pela troca de saberes com profissionais da area da saude e outras areas do conhecimento. Aqui
nosso percurso nas interfaces entre Saude, Educacdo, Comunicagdo e Artes passaram a fazer
ainda mais sentido.

Desde entao, o Ministério da Educac¢ao rediscutiu todas as outras diretrizes curriculares
da area da saude, e a homologagao das novas DCN para os cursos de farmécia ocorreu em 2017.

Na nossa perspectiva profissional, como farmacéutica e professora universitaria na area
da satide, muito nos inquietava e ainda inquietam os desafios apontados. Passamos, entdo, a
desenvolver atividades académicas que buscassem voos mais certeiros a luz da integralidade.
As experiéncias mais férteis e significativas se relacionaram a nossa formagao pedagdgica, com
énfase no ensino na saude. Em 2006 participamos do curso de especializagdo em Ativadores de
Mudancas na Gradua¢do em Satde, da Escola Nacional de Saude Publica/ Fiocruz, iniciativa
fomentada pelos ministérios da Saude e da Educagdo, que ampliou nossos horizontes sobre a
forma de ensinar e fazer saide. Em continuidade a esse processo formativo, em 2010,
concluimos o Curso de Especializagdo em Educagado para Profissdes da Saude, promovido pela
Universidade Federal do Ceara, denominado Foundation for Advancement of International
Medical Education and Research (FAIMER') Brasil, também fomentado pelos ministérios
supracitados.

A aproximagao com a area de Letras se deu pelo movimento simultaneo que ocorria na
instituicdo de ensino em que atuamos, onde acumulavamos experiéncias académicas
vivenciando o projeto de extensdo da Universidade de Passo Fundo, do Curso de Letras,
intitulado Bando e Bandinho de Letras, coordenado pelo Professor Eladio Vilmar
Weschenfelder. O Bando de Letras foi fundado em 1996 e retine académicos do curso de Letras,

Medicina e Pedagogia, com o objetivo de promover sessdes artisticas de contagdo de historias

70 Instituto FAIMER E um programa de capacitago (fellowship) de dois anos, em tempo parcial para docentes
de cursos de graduagao em Saude. Este programa tem foco nos conhecimentos e habilidades de gestdo, lideranga
e em educacdo, bem como no desenvolvimento de uma comunidade de pratica profissional.



e declamacgao de poemas, visando incentivar, de forma ltdica, o gosto pela leitura literaria nos
ambientes escolarizados e nao escolarizados: radio, televisao, hospitais, entidades beneficentes,
bibliotecas, centros de cultura e seminarios, dentre outros. Trata-se de dois grupos artisticos que
se constituiram como desdobramentos das Jornadas Nacionais de Literatura, do Programa
Nacional de Incentivo a Leitura (PROLER) e do Livro do Més.

A partir de 2014, o Professor Eladio propos o Bandinho de Letras, constituido por
criancas de oito a doze anos, pertencentes as redes publicas e privadas de ensino fundamental
de Passo Fundo, e nos convidou para sermos a “madrinha” do grupo. Comegou como arte — no
seu sentido mais ambiguo — com a participacio® nos encontros quinzenais e nas “invasdes’,
com a aproximagao institucional entre o Curso de Letras e a Faculdade de Medicina, a partir de
um fazer interdisciplinar neste projeto de extensdo. Posteriormente, o Bando e o Bandinho de
Letras incluiram a participagdo ativa de estudantes bolsistas do Programa de Apoio a Extensao
(PAIDEX), dos cursos de Letras e Medicina, ¢ PAIDEX-Junior (do Ensino Médio da UPF),
familiares, professores e funcionarios da UPF e da rede publica de ensino de nossa cidade,
dedicados a promover apresentagdes artisticas para estimular o gosto pela leitura literaria.

Na vertente do ensino, nossa atua¢ao no Programa de Educagao para o Trabalho em
Satude (PET-SAUDE) desde 2009, que desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensio na
graduagdo em satde, e a docéncia no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude —
Atencao ao Cancer e Saude do Idoso, lato sensu, suscitaram ainda mais a necessidade de
desenvolver e compreender tecnologias resolutivas, na perspectiva da integralidade e capazes
de promover saude.

Os caminhos percorridos entre as areas da Saude, Educacdo, Comunicagdo e Letras nos
permitiram compreender que pensar na educagdo hoje implica, fundamentalmente, pensar uma
sociedade mais humana, solidaria e igual — ndo igual de homogeneidade —, mas igual de respeito
as diferencas. Ou seja, refletir sobre os paradigmas da complexidade e promover uma formagao
capaz de desenvolver uma visao de totalidade, na qual o homem e a mulher sao corpo e mente,
razdo e emogdo, que valoriza a subjetividade, os pares de opostos, a cooperagdo ¢ a
transdisciplinaridade.

Logo, se a interdisciplinaridade passa a ser um critério fundamental para formacao
integral, por que ndo para o cuidado em saude? E ¢ justamente nesse momento que

reencontramos Graciela Ormezzano, pesquisadora em Educagdo Estética e com ampla

8 A participagdo mencionada ¢ da autora e seus filhos.
° As “invasdes” sdo a forma com que os extensionistas do Bando e Bandinho de Letras adentram repentinamente
os locais em que fardo a sessdo artistica, com objetivo de surpreender o publico.



experiéncia no cuidar, tendo em vista sua formagao de arteterapeuta. As nossas inquietudes
foram ganhando vigor e, com sabedoria, nossa orientadora (na ocasiao) nos desafiou a ingressar
no Doutorado em Letras, na Area de Concentracdo Letras, Leitura e Producdo Discursiva, na
Linha de Pesquisa Leitura e Formagao do Leitor, descortinando possibilidades concretas para
essa interlocucdo de saberes que perseguimos. Inclusive nos motivando a buscar algumas
respostas concretas para promover um cuidado em satide que nao fosse utdpico. Em 2018, a
Professora Graciela se aposentou; a orientagao passou a ser feita, entdo, pela Professora Doutora
Fabiane Verardi Bulamarque, que atua nas linhas de pesquisa "Produgdo e Recepc¢ao do Texto
Literario" e "Leitura e Formacao do Leitor". Os estudos da Professora Fabiane na segunda linha
de pesquisa, ao orientar uma dissertacdo de mestrado intitulada “Mediadores de leitura e
biblioterapia no contexto hospitalar”!’, também nos instigaram. O objetivo foi analisar os
aspectos relacionados a concepgdo de mediacao de sujeitos atuantes como mediadores de leitura
em hospitais, bem como sua formagao cultural e leitora. Ou seja, uma investigagdo que buscou
compreender o processo de formacgao de leitores no ambiente hospitalar, que congrega satde e
doenga.

Mas e a fotografia? Que estranhamentos e reflexdes podem causar imagens predefinidas
por outro olhar? Qual ou quais sentido(s) e significado(s) as imagens fotograficas revelam em
pessoas que adoecem de cancer, em seus familiares e nos profissionais responsaveis pelo
cuidado oncolégico? Em que medida essa leitura de imagens pode ter uma finalidade
terapéutica?

Nas disciplinas cursadas no Programa de Pds-Graduacdo em Letras descobrimos a
formacao do leitor e a mediagdo de leitura como praticas promotoras de autonomia, seja em
espagos nao escolares ou em ambientes adversos como hospitais € outros cendrios onde
“fazemos saude” (ou deveriamos fazer). A leitura, algo que estava latente desde a nossa
infancia, foi reencontrada como possibilidade palpavel de promogao de satde e humanizagao
do cuidado.

Eis que a imaginagdo, mais do que nunca, se aguca. Afinal, “E agora, o que vocé vai
ler? E agora, quem vocé vai ser? E agora, ler é ser”!!.

A concepgdo tedrica adotada permite a leitura artistica de imagem, a partir da
hermenéutica simbolica proposta pelo filosofo e antropologo Gilbert Durand, especialmente

quando busca compreender o sentido da realidade. Assim, a transdisciplinaridade permite

19 GIACOMONI, Lucia. Mediadores de leitura e biblioterapia no contexto hospitalar. 2010. 126 f. Dissertagdo

(Mestrado em Letras) — Universidade de Passo Fundo, 2010.

! Fragmento da musica tema da 16* Jornada Nacional de Literatura, com letra de autoria de Gustavo Leal e Miguel
Rettenmeier, gravada pela Banda Roudini e Os Impostores.



interpretar o ser € o mundo, exatamente no ponto de encontro expresso pela linguagem, de modo
dialogico, intersubjetivo e antidogmatico. Entendemos que a hermenéutica implica interpretar,
mas ¢ preciso somar o sentido simbdlico. Desse modo, ao considerar que o ser humano ¢ um
animal simbolico, a linguagem hermenéutica ¢ uma linguagem simbolica, assim como sua
interpretagdo da realidade implica na compreensao das coisas por parte do ser humano.

Por que leitura de fotografias?

A 1imagem visual expressa-se diferentemente das palavras, permite multiplas
interpretacdes e ¢ tdo viva quanto a imagem literaria, porque extrapola o conceito ou o
significado convencional. E as interpretacdes remetem a imaginagdo, uma realidade simbdlica,
dimensao intermediaria entre 0 mundo interno e o externo.

E por que Oncologia?

O cancer constitui um grave problema de satide publica, no &mbito nacional e mundial,
de relevancia epidemiologica devido a associacdo a transi¢ao demografica e ao envelhecimento
da populagdo brasileira nas tltimas décadas. Em Passo Fundo, RS (local onde ¢ realizado essa
pesquisa), ¢ a segunda causa de morbidade e a primeira causa de mortalidade hospitalar.

Essa realidade, em especial nos paises em desenvolvimento como o Brasil, requer
investimentos nas politicas publicas de satde para atender as necessidades da populagdo, com
destaque para o cuidado humanizado e a aten¢do oncoldgica integral.

Ao longo dos anos, com os avangos cientificos e tecnoldgicos relacionados ao
diagnostico precoce e as abordagens terapéuticas das neoplasias, o tratamento dessas patologias
tem sido mais resolutivo. No entanto, essa evolu¢ao ndo tem o mesmo ritmo na proposi¢ao de
tecnologias leves e no desenvolvimento de competéncias e habilidades pelas equipes de satde,
com intuito de promover qualidade de vida e satide nesses cenarios e contextos.

Considerando as sérias repercussdes que o cancer desencadeia, é crucial que a
comunicagdo entre o profissional e o paciente, as relagcdes de cuidado, a adequada informacao
(quanto ao diagnostico, tratamento e prognostico) e o respeito a autonomia sejam
verdadeiramente ato no fazer em saude, pois preceitos ja o sdo na Politica Nacional de
Humanizacdo/ HumanizaSUS em vigor hd mais de doze anos no pais.

Eis mais um desafio: humanizar o que ja ¢ humano! Pois o ato de cuidar nio se esgota
no processo técnico; exige sensibilidade entre quem cuida e o ser cuidado, alteridade, respeito,

empatia e compaixao.



E se “no meio do caminho tinha uma pedra’?”

, entendemos que ela realmente serve para
nos desafiar a avangar, nem chutando, nem tropecando, mas contornando-a, como o curso do
rio, aprendendo novos caminhos, conhecendo e mobilizando outros caminhantes na busca do
cuidado integral na saude.

Ja nos sentimos a vontade nesse “palco”.

12 Fragmento da poesia de Carlos Drummond de Andrade intitulada “No meio do caminho” e disponivel na obra
Antologia poética (ANDRADE, 2005, p. 267).
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma das principais causas de mortalidade na populacdo brasileira e, desde
2009, representa uma das trés causas de morte mais prevalente no pais. Pela sua elevada
magnitude, tornou-se uma prioridade na satde publica, exigindo um olhar epidemiolégico
atento e qualificado no conhecimento desse agravo (BRASIL, 2009; LORENZATO et al., 2001;
RIBEIRO et al., 2013). Integra o rol das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
definidas como doencas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa
duragao.

As DCNT sdo responsaveis por grande custo econdmico para o sistema de saude, a
sociedade e as familias. Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), essas doengas
criam um circulo vicioso com a pobreza, impactando negativamente sobre o desenvolvimento
macroecondmico dos paises, especialmente os de média e baixa renda (ABEGUNDE et al.,
2007; MALTA et al., 2014).

Na perspectiva da formagdo em saude, se faz necessario repensar e reformular os
curriculos dos cursos na busca de uma educacao interprofissional (EIP). A OMS definiu que a
EIP ocorre quando duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com os outros e entre si
para a efetiva colaboracdo e melhora dos resultados na satde (2010, p. 13). Dela decorre a
pratica colaborativa na atencdo a saude, quando profissionais de diferentes areas prestam
servigos com base na integralidade da atencdo, envolvendo os pacientes e suas familias,
cuidadores e comunidades para o cuidado da mais alta qualidade em todos os niveis da rede de
Servigos.

A conjuntura em que emerge a EIP consiste, de um lado, no gradativo reconhecimento
da complexidade e abrangéncia do processo saude-doencga, suas multiplas dimensdes organicas,
genéticas, psicossociais, culturais e sua determinagdo social, visto que resulta também da
expressao da vida e trabalho, isto ¢, do modo como individuos, familia e grupos sociais estao
inseridos na sociedade. De outro lado, e relacionado ao primeiro, decorre da complexidade da
rede de atengdo a satde e da necessaria coordenacdo e colaboragdo entre profissionais e os
proprios servicos (BATISTA, 2012), inclusive na Oncologia.

Todo esse contexto ndo esta descolado da afirmativa recorrente que vivemos na era de
informagao. Alguns até confundem com a sociedade do conhecimento, ou como afirma Larrosa
Bondia (2002, p. 23), com a sociedade de aprendizagem, como se as palavras “informagao”,

“conhecimento” e ‘“aprendizagem” fossem sinonimos. Em um mundo intensivamente
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imagético, ao toque de um clique, necessitamos (re) aprender, (re) significar, buscar
experiéncias, ou seja, esquadrinhar o que nos passa, o que nos toca. E o autor alerta,
“informacdo ndo ¢ experiéncia”, ¢ quase seu contrario, pois a velocidade que perseguimos ha
que ser refletida: “cada vez estamos mais tempo na escola, temos menos tempo e nada nos
acontece”.

Sao necessarias novas leituras de mundo, que valorizem a mediagdo € o processo
dialético que abarca a relagdo homem-mundo, confrontando o paradigma da racionalidade das
ciéncias. Freire (2006, p. 11), em sua obra “A importancia do ato de ler”, enfatiza que a leitura
do mundo precede a leitura da palavra e que linguagem e realidade se prendem dinamicamente.

Ao nos aproximarmos da formag¢ao do leitor, percebemos que no Brasil os indices de
leitura na populacdo em geral sdo inadequados, inclusive no estrato dos estudantes do ensino
superior. Essa observagao persistiu apesar de ter sido verificado um crescimento do percentual
da populacgao leitora no pais para 56% no ano de 2015, em face dos 50% apontados no estudo
de 2011 (RETRATOS..., 2016; ROSING, 2016).

Os professores universitarios precisam atualizar-se e compreender as teorias
contemporaneas da leitura, bem como de sua mediagao, contemplando os suportes e recursos
tecnologicos da atualidade, propiciando a intertextualidade. Porém, geralmente ha um
descompasso entre os interesses e¢ a familiaridade com a tecnologia entre a geragdo dos
estudantes e as dos professores (ROSING, 2016).

Apos esmiugar a problematica, justificamos a necessidade urgente de desenvolver novas
tecnologias de cuidado aplicadas a Oncologia, dentre elas a formacao do leitor e a mediacao de
leitura, e boa parte dos argumentos j& foram apresentados no Prefacio.

Nossa tese se propoe a formar leitores de imagens fotograficas, pois entendemos que
esse processo desencadeia subsidios para qualificacdo do cuidado a satide em pessoas que
experienciam a doenga crénica com progndstico delicado, como o cancer. Consequentemente,
pode levar a promocdo da qualidade de vida e articulacdo de redes de apoio para o grupo
familiar, levando em conta suas singularidades.

Para isso, selecionamos a obra de André Frangois, intitulada “Cuidar: um documentario
sobre a medicina humanizada no Brasil”, que revela de norte a sul do Brasil experiéncias de
bons cuidadores, que, além do bom conhecimento técnico, entendem o que o paciente tem,
sabem ouvi-lo, e sdo acessiveis. O fotografo ¢ idealizador da Organizacao da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP) ImageMadgica, que criou em 1995, quando percebeu que havia
espaco para abordar um cuidado mais humano. A OSCIP desenvolve iniciativas em promog¢ao

de saude, cultura e educagdo por meio da fotografia.
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A delimitacao do tema da pesquisa foi fundamentada na formagao de leitores de imagens
fotograficas como estratégia de promogao de saude e cuidado humanizado na Oncologia. Uma
possibilidade de pratica integrativa aplicada a essa area.

Para averiguar o “estado da arte” sobre o tema delimitado, fizemos uma busca de teses
e dissertacoes no repositorio da Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), no periodo de 2000 a 2016. Primeiro, nos detivemos aos estudos relacionados com
“Oncologia” e “Oncologia Integrativa”. Em seguida, buscamos os trabalhos que se sustentaram
na teoria do imaginario, de Gilbert Durand.

Ao longo dos anos, notamos um aumento exponencial dos estudos na area da Oncologia
(Apéndice A). O tema foi bastante pesquisado, revelando 3625 ocorréncias entre teses e
dissertacdes, sendo predominante a énfase tecnologica de diagndsticos e tratamentos. Ao
utilizar como palavra-chave “Oncologia Integrativa”, o nimero de registros aumentou para
5463, porém, ao associar com “fotografia” ou com “formagdo de leitor”, nenhum registro foi
encontrado. A busca de “Oncologia” associada a “tecnologia leve” nao gerou nenhum resultado
e associada a “fotografia” acusou apenas uma dissertacdo que utilizou a fotografia digital como
um meio de qualificar o diagndstico do cancer de pele.

Quando configuramos a busca pela associagdo entre “tecnologia leve” e “fotografia”
também ndo teve ocorréncias, 0 que nos instigou mais a estudar a tematica delimitada na
formagao de leitores de fotografias. O resultado do cruzamento de “fotografia” e “satide” gerou
somente uma ocorréncia.

Também pesquisamos artigos cientificos e encontramos algumas evidéncias do uso da
fotografia em estudos qualitativos, tanto como complemento ilustrativo, quanto como
instrumento de coleta de dados. Nesses casos, denominado de fotovoz, os pesquisadores
complementam as técnicas de observagdo participante e as entrevistas com a producdo de
imagens, estimulando a capacidade de apreensdo do espectador. Verificamos a utiliza¢ao desse
método aplicado a diferentes publicos e contextos: pacientes hospitalizados (TORALLES-
PEREIRA et al., 2004); saide mental (DIEHL; MARASCHIN; TITTONI, 2009); moradores
de zonas rurais (COSTA et al., 2013); coletores e catadoras de lixo (VELLOSO; GUIMARAES,
2013); educacao (SOUZA; LOPES, 2002); adolescentes com cancer (ROSSARI; MOTTA,
2009); em gestantes (MELLEIRO; GUALDA, 2004); e idosos (GIL; TARDIVO, 2011).

O método fotovoz ¢ um recurso por meio do qual as pessoas utilizam cameras
fotograficas para documentar suas realidades de vida e satude. E diferente da proposta desta

pesquisa, que tem como ponto de partida imagens ja produzidas na tematica do cuidado
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humanizado em satde e, a partir da leitura realizada, busca a plurivocidade de sentidos
atribuidos pelos leitores.

No segundo momento, ao verificar a ocorréncia de teses e dissertagdes utilizando como
expressao de busca “Gilbert Durand”, encontramos 385 registros, sendo 109 teses, 276
dissertagdes (uma delas de Mestrado Profissional), distribuidos em dez grandes areas do

conhecimento (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo absoluta e relativa das teses e dissertacoes (CAPES, 2000-2016),
pesquisadas a partir da expressao “Gilbert Durand” na Grande Area de Conhecimento

27,7% 10, 3%

®LINGUISTICA, LETRAS E ARTES ® CIENCIAS HUMANAS

¥ CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS ® MULTIDISCIPLINAR
B CIENCIAS DA SAUDE

Fonte: Elaborado pela autora.

A maior parte dos trabalhos vinculam-se a Programas de Pos-Graduagdo nas areas de
Linguistica, Letras e Artes e de Ciéncias Humanas, totalizando 81,7%. Restritos a area da
Saude, resultaram dez trabalhos, todos realizados com pessoas idosas em diferentes contextos
e vinculados ao Programa de Pos-Graduagdao em Gerontologia da Universidade Catolica de
Brasilia.

Com receio de termos perdido alguma tese ou dissertagdao desenvolvida na area da satde,
porém vinculada a outros Programas de Po6s-Graduagdo, retomamos a pesquisa das 460
ocorréncias para “Gilbert Durand”. E, a partir do titulo, selecionamos mais nove produ¢des que
apresentam alguma afinidade com a promocao da satde e o imaginario de pessoas adoecidas.
Elas foram desenvolvidas em Programas da Educacdo (3), Antropologia (2), Ciéncias das

Religides (1), Educacdo Fisica (1), Enfermagem (1) e Letras (1), mas, neste momento,
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selecionamos somente uma tese para nos debrucarmos: “Dimensdes culturais no tratamento do
cancer bucomaxilofacial”, de autoria de Emanuelle Ribeiro de Oliveira, orientada por Danielle
Perin Rocha Pitta, no Programa de P6s-Graduagdo em Antropologia da Universidade Federal
de Pernambuco.

O estudo de Oliveira (2011) transita no imaginario de pacientes com cancer de cabeca
e pescoco e dos profissionais de saude cuidadores, com intuito de compreender as dimensdes
culturais, sociais e antropoldgicas na elaboragdo do significado do tratamento reabilitador. As
pistas que a autora busca sdo as mesmas que seguimos: humanizagao e integralidade do cuidado
oncologico. Em suas consideracdes finais, percebe que “o simbdlico ¢ flexibilizador, agrega e
integra, ¢ realidade pulsante, ndo estatica, antes dinamizadora”. Constata que a abertura do
didlogo permitida pela imaginacdo simbolica pode ampliar a consciéncia dos profissionais de
saude sobre distintas possibilidades de conceber o outro no mundo “para uma ciéncia médica
mais totalizante, envolvente e, consequentemente, mais humana” (OLIVEIRA, 2011, p. 369).

Como o cancer constitui um grave problema de satde publica, em ambito nacional e
mundial, de relevancia epidemiolégica, e requer investimentos nas politicas de saude para
atender as necessidades da populagdo, com destaque para o cuidado humanizado e a atengao
paliativa, entendemos que a leitura de fotografias na Oncologia pode promover satude, apesar
da doenca, e que a formacao de seus leitores, dentre os profissionais de saude, assim como
qualificar o cuidado oncoldgico, na perspectiva da humanizacdo e da integralidade em saude.
Além disso, pode representar uma possibilidade de pratica integrativa e complementar.

Em relagdo a humanizacao do cuidado, os avancos no desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico, especificamente na area da satde, ocasionaram a qualificagdo dos diagndsticos e
tratamentos. Porém, levaram a um distanciamento e até prejuizos nos aspectos relacionais entre
a equipe de saude e a pessoa cuidada. O tecnicismo excessivo contraditoriamente traz qualidade
procedimental, mas compromete a competéncia relacional, prejudicando o componente humano
das relacdes. O conceito de cuidar que adotamos abrange outras competéncias e habilidades,
como a comunicagdo sensivel, escuta ativa, empatia, alteridade, respeito e compaixao entre
cuidador e pessoa cuidada.

Um cuidar que, para o filosofo Leonardo Boff, um dos precursores da teologia da
libertagdo, significa mais do que um ato singular ou uma virtude ao lado das outras. E um modo
de ser, isto ¢, a forma como a pessoa humana se estrutura e se realiza no mundo com os outros.
Um modo de “ser-no-mundo” que funda as relacdes que se estabelecem com todas as coisas

(BOFF, 2014).
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Entdo, por que propomos a formagdao de leitores de fotografias nos espagos de
assisténcia a saude? Para promover um cuidado integral, centrado nos sujeitos, respeitando seus
contextos sociais e familiares. Para promover espacos formativos baseados na educagdo
interprofissional, no trabalho em equipe e nas praticas colaborativas. Para possibilitar
abordagens terapéuticas ampliadas e holisticas, com valorizacdo de saberes/praticas nao
biomédicos e de multiplas formas. Para estimular o autocuidado, a participacdo ativa e o
empoderamento dos pacientes. Para aprimorar o vinculo entre profissionais e pessoa cuidada.
Para cuidar também de quem cuida.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ investigar o significado atribuido pelas pessoas
envolvidas com o cuidado oncologico as imagens por elas produzidas € o que esses sujeitos
revelam na perspectiva do cuidado humanizado e das praticas integrativas em satde, a luz da
teoria do imaginario, de Gilbert Durand.

Os objetivos especificos sdo os seguintes: realizar oficinas de formacao de leitor e de
imagens para estudantes de graduacdo e profissionais envolvidos no setor de Oncologia do
Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP); descrever os encontros promovidos por esse processo
educativo e interpretar os textos iconograficos produzidos no final das oficinas, a partir da
hermenéutica simbodlica sustentada pela teoria durandiana.

Nossa expectativa ¢ de que as leituras e reflexdes sobre o significado das fotografias
motivem a proposi¢ao de novas praticas de satde e de promocao do cuidado — de si e do outro.
E que a leitura de imagens se constitua como uma pratica integrativa na Oncologia e na
educagdo interprofissional, a luz da integralidade do cuidado em saude.

Defendemos a tese de que a formagao de leitores de imagens fotograficas contribui para
o processo de qualificagao do cuidado a saude dos profissionais e das pessoas que experienciam
a doenga cronica, como o cancer, podendo promover qualidade de vida e articulagdo de redes
de apoio para a equipe técnica, o paciente € o grupo familiar.

Para comprova-la, partimos da seguinte questdo de pesquisa: qual o significado
atribuido pelos estudantes e profissionais da saude quanto ao processo de formacao de leitores
de imagens fotograficas na perspectiva do cuidado oncoldgico humanizado e das praticas
integrativas em satude a luz da teoria do imaginario, proposta por Durand?

O referencial tedrico que subsidiou o estudo baseia-se em trés vertentes, distintas e
singulares, porém tecidas interdisciplinarmente no decorrer do trabalho de campo: a formacao
do leitor de imagens fotograficas, as praticas integrativas no cuidado oncoldgico como

possibilidade de humanizagdo e promocao de satide e a teoria do imaginario, de Durand.
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Para ler, ndo basta decifrar um conjunto de co6digos, embora seja esse o primeiro passo.
Também ¢ preciso apropriar-se dos sistemas simbolicos e extrair significados por meio de
formatos, géneros e suportes variados. Um dos principais referenciais que elegemos para
sustentar a formagao dos leitores sdo os concebidos pela antropologa francesa Michele Petit,
pesquisadora do Laboratério de Dinamicas Sociais e Recomposi¢cdao dos Espagos, do Centre
National de la Recherche Scientifique, na Franca, desde 1972. A partir de 2004, ela coordenou
um programa internacional sobre "a leitura em espagos de crise", compreendendo tanto
situacdes de guerra ou migragdes for¢adas como contextos de rapida deterioracdo econdmica e
grande violéncia social.

Desse modo, a leitura pode ser estimulada como uma pratica integrativa e de promog¢ao
de satide. Um lenitivo no enfrentamento do cancer. Para Michele Petit (2013, p. 68), a dimensao
reparadora da leitura pode ir muito além do esquecimento temporario da dor. Permite a
recomposi¢do da imagem de si proprio e possibilita um espaco real e metaforico no qual a
pessoa se sente suficientemente protegida, dialogando com a imaginacdo simbdlica proposta
por Gilbert Durand.

Buscamos compreender, ainda, a formagao do leitor nos seguintes autores: Anne-Marie
Chartier, Ezequiel Theodoro da Silva, Jorge Larrosa Bondia, Max Butlen, Miguel Rettenmaier,
Paulo Freire, Regina Zilberman e Tania Rosing. Um ponto de partida disparado pelo que fomos
aprendendo no caminho e nas disciplinas cursadas no PPGL/ UPF. E nesse trajeto entendemos
que a formagao do leitor e a mediagdo da leitura ocorrem no processo de formagao do leitor em
diferentes suportes, como o adotado nesta pesquisa — as fotografias.

A teoria do imaginario, proposta por Durand (2012), revela-se como um lugar de “entre
saberes”, de espelho, do “museu” que designa o conjunto de todas as imagens possiveis
produzidas pelo ser humano como animal simboélico. De acordo com Durand, o imaginario,
essencialmente identificado com o mito, constitui o primeiro substrato da vida mental e contesta
o antagonismo do imagindario e da racionalidade, mostrando como as imagens se inserem num
trajeto antropologico, que comega no nivel neurobiologico para se estender ao nivel cultural. O
trajeto antropoldgico ¢ definido por Durand como “[...] a incessante troca que existe ao nivel
do imaginério entre as pulsdes subjetivas e assimiladoras e as intimagdes objetivas que emanam
do meio césmico e social” (DURAND, 2012, p. 41).

O estudo empirico aconteceu no Instituto do Cancer do Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP), inaugurado em abril de 2017. As pessoas investigadas eram estudantes de graduacao

de Medicina e de Enfermagem e diferentes profissionais da satide integrantes do Programa de
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Residéncia Multiprofissional Integrada em Atengdo ao Cancer'>. Esse Programa ¢ desenvolvido
pela UPF. em parceria com o Hospital Sao Vicente de Paulo e a Prefeitura Municipal de Passo
Fundo, por meio da Secretaria Municipal de Satde (PMPF/SMS).

O percurso metodolégico consiste em uma pesquisa qualitativa, descritivo-
interpretativa, de abordagem hermenéutica simbdlica, amparada na teoria do imaginario, de
Durand. Para este autor, na dindmica do imaginario, a esséncia do espirito impulsiona a
capacidade humana de significar as imagens e o universo simbolico. As imagens constituem-se
como elementos organizadores da cultura e, por meio delas, o homem percorre o trajeto
antropologico.

A coleta de dados foi realizada por meio de oficinas de formacao de leitores de
fotografias, apds consentimento informado dos participantes, que culminou com uma entrevista
iconografica individual. Cada imagem produzida pelos participantes foi interpretada pelo
método de Leitura Transtextual Singular Individual (LTSI), proposto por Ormezzano em sua
tese de Doutorado.

A pesquisa foi organizada em seis capitulos, além da introducao e das consideragdes
finais. No primeiro capitulo, apresentamos aspectos tedricos relacionados a formacao de
leitores e mediagdo de leitura de imagens em ambientes adversos, enfatizando a leitura de
fotografias. O capitulo seguinte busca entrelacar os aportes tedricos apresentados como
possibilidade de promocao de satude e pratica integrativa no cuidado oncoldgico, bem como os
principios e pressupostos da Politica Nacional de Humanizacdo e da Politica Nacional de
Atenc¢do Oncoldgica. O terceiro capitulo abrange a teoria do imaginario, de Durand. A seguir,
no capitulo 4, apresentamos os passos metodologicos adotados ao longo do percurso
investigativo — tipo de estudo e metodologia da pesquisa; metodologia de trabalho, que sdo as
oficinas de formacao de leitores de fotografias; instrumentos e estratégias de coleta de dados na
busca dos significados revelados; aspectos éticos € como os resultados foram compreendidos.
Os textos iconograficos obtidos com a realizagdo das oficinas, bem como seus processos de
producao, constituem os capitulos cinco e seis. No capitulo cinco, descrevemos os cinco

momentos que compdem as oficinas e, no seis, apresentamos a interpretagdo dos resultados a

130 Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Atengido ao Cancer teve inicio em marco de 2013 e
conta com profissionais de sete cursos da area da saude (Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Nutrig¢do,
Psicologia, Fonoaudiologia e Servico Social). Esse Programa ¢ concebido dentro dos principios e das diretrizes
do Sistema Unico de Saude, visando a realidade local e regional quanto ao atendimento de satde dos usuérios
do sistema. Tem como objetivo capacitar ¢ especializar profissionais das diferentes areas para atuarem, a partir
de praticas interdisciplinares e multiprofissionais, no cuidado integral a satde das pessoas, com habilidades para
proceder a intervencgao critica na organizacao do processo de trabalho, buscando a melhora da qualidade de saude
e de vida da populagdo.
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partir das entrevistas iconograficas. O capitulo 7 apresenta a discussao dos resultados, seguido

das consideragdes finais relativas a tese defendida.
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2 A FORMACAO DE LEITORES E A MEDIACAO DE LEITURA

Na sociedade do conhecimento, a “era da informacdo” nao ¢ sindnimo de “era do
conhecimento”. Aprender a aprender passa a ser uma das mais importantes ligdes que podemos
desenvolver em nossos dias e requer uma mudanca na condi¢do humana.

Quando Larrosa Bondia se propde a pensar a educagdo a partir do par
experiéncia/sentido, contrapondo-se ao modo de pensar a educagao como relacao entre ci€ncia
e técnica ou teoria e pratica, critica veementemente o excesso de informagao e a obrigatoriedade
de ter opinido, posturas que estdo na base da “aprendizagem significativa”. Faz referéncia
negativa ao excesso de trabalho imposto na atualidade, que ndo permite a experiéncia e a propria
relacdo trabalho/experiéncia. Em sua “pedagogia profana”, defende que o sentido ¢ dado pelo
sujeito a partir das experiéncias, pela abertura para ser transformado por elas, o qual denomina
“territorio de passagem, submetido a uma logica da paixdo” (LARROSA BONDIA, 1998).

Vivemos em um mundo hipervisual, em que a imagem exerce um papel fundamental de
identificacdo, divulgacdo ideologica e socializacdo de significados (WELLER; BASSALO,
2011). E preciso muita leitura, leitura de mundo, para compreender esse universo simbolico.

No entanto, no Brasil, mesmo com politicas nacionais de incentivo a leitura, como o
Plano Nacional do Livro e da Leitura (PNLL, 2010) e o Programa Viva Leitura (2008), Nunes
(2012) afirma que os estudantes que ingressam no ensino universitario t€m poucas habilidades
leitoras amadurecidas.

Outro dado alarmante apontado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2009 ¢ que 28% da populagao brasileira ¢ constituida de analfabetos funcionais, ou
seja, pessoas que escrevem e leem, mas nao compreendem o que foi lido. Mesmo com a melhora
nos indices de analfabetismo nos anos subsequentes, nao houve mudancgas com relagao a leitura
e interpretacdo de textos, dificultando o desenvolvimento de cidaddos criticos e reflexivos
frente ao mundo.

A falta de leitura pode comprometer a compreensao do mundo, bem como a formacgao

cidada, como propde Nunes (2012):

Precisamos ler o movimento que influencia a formagao do leitor da leitura da palavra
escrita a leitura da palavra mundo. Quando falamos da leitura de mundo, ampliamos
ainda mais a concepgdo de leitura. Ela esta pautada no processo de (re) significagdo
do sujeito (NUNES, 2012, p. 14).
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Essa afirmativa se aproxima dos pressupostos de Freire (2006) sobre a leitura do mundo,
mediatizada pelas vivéncias e envolvendo a acao politica a partir do pensamento reflexivo da
realidade. Uma concepgdo de educacdo problematizadora e libertadora. Como a linguagem
pode ser veiculada de forma oral ou escrita, que pertencem ao universo cultural do homem, ler
passa a ser mais amplo que a simples decodificacdo da palavra escrita, do codigo linguistico. O

educador afirma:

A leitura do mundo precede a leitura da palavra, dai que a posterior leitura desta ndo
possa prescindir da continuidade da leitura daquele. Linguagem e realidade se
prendem dinamicamente [...]. O ato de ler, enquanto compreensdo critica, se antecipa
e se alonga na inteligéncia do mundo (FREIRE, 2006, p.11).

Para aprofundar essas reflexdes, organizamos este capitulo em trés secdes, as quais
tratam sobre: o habito da leitura desde a infancia até o ensino superior; o papel do professor na
mediagdo e no incentivo a leitura; e os significados e as possibilidades da promogao da leitura

nos espacos de assisténcia a saude.

2.1 O habito da leitura no ensino superior

O Brasil apresenta baixos indices de leitura na populagdo em geral, inclusive no estrato
dos estudantes do ensino superior.

Organizamos uma breve andlise dos resultados da 4* edicdo da Pesquisa “Retratos da
leitura no Brasil” (2016), proposta pelo Instituto Pré-Livro. Trata-se da tnica pesquisa, em
ambito nacional, que tem como objetivo conhecer o comportamento leitor medindo a
intensidade, a forma, as limitagdes, a motivagao, as representacdes ¢ as condi¢des de leitura e
de acesso ao livro (impresso e digital) pela populacdo brasileira. Embora a pesquisa nao
esmitce indicadores especificos dos estudantes de Medicina ou da area da saude (a categoria
global ¢ ensino superior), consideramos relevante acessar os dados para prever o perfil do leitor,
bem como contextualizar o habito de leitura nesse nivel de ensino.

Foi verificado um crescimento do percentual da populagdo leitora no pais para 56% no
ano de 2015, em face dos 50% apontados no estudo de 2011 (RETRATOS..., 2016; ROSING,
2016).

Quanto as singularidades da leitura no ensino superior, Résing destaca:

O ato de ler ¢ vital no aprendizado dos estudantes, melhorando significativamente sua
formacao académica e, posteriormente, suas condigdes de enfrentamento do mercado
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de trabalho. Espera-se que um profissional com formagdo superior seja um leitor
critico, com atuagao transformadora nos diferentes contextos onde atua, capaz de ler,
compreender, interpretar textos apresentados em diferentes suportes [...]. (2016, p.
151).

A autora também enfatiza que os professores universitarios precisam se atualizar e
compreender as teorias contemporaneas da leitura, bem como de sua mediacao, contemplando
os suportes e recursos tecnoldgicos da atualidade (ROSING, 2016).

Na otica da satde, alguns autores ja sugerem a inclusdo das humanidades na formacao
médica como estimulo a reflexdo e humanizacdo (CHARON, 2000; HUNTER, 1991). E por
que nao para toda area da saude?

O processo de leitura para um estudante universitario pressupde algumas habilidades,
como compreensdo, ritmo, concentragdo, flexibilidade, criticidade, interesse, habitos,
motivagdo, entre outras. Isto &, pressupde-se que o estudante universitario seja um bom leitor,
assiduo, bem informado e com habitos anteriormente adquiridos (SANTOS, 1990).

Para Butlen (2012a), os obstaculos a compreensao e leitura entre os estudantes, seja na
Franca, ou no Brasil, se situam em niveis multiplos: a decodificagdo, a identificagao das
palavras, a passagem da decodificagdao a constru¢do de uma representagdao. Além disso, ha as
fragilidades quanto a guarda do texto na memoria — representagao pessoal — constru¢do de uma
representacdo unificada do que diz o texto, com tratamento do explicito e do implicito, do ndo
dito.

Na formagao médica, os estudos de Silva et al. (2016) constatam que a literatura pode
proporcionar, de forma prazerosa e relevante, contato com valores e reflexdes humanisticas.
Logo, ndo somente apresenta fatos acerca da vida, mas também sugere sentido. Dessa forma, a
experiéncia estética propiciada pela Literatura pode tornar compreensivel o mundo real com
base nas historias dos personagens. Uma obra literaria classica ndo somente apresenta
particularidades culturais de uma época, como também introduz valores conceituais ou morais
que envolvem anseios, emogoes, sentimentos ¢ afinidades comuns a vida humana.

Os indicadores de leitura do pais, entretanto, nos revelam um cenario fragilizado. O
Brasil ainda ndo atingiu os niveis de leitura satisfatorios para que possamos afirmar que temos
um publico comprometido com a leitura. Failla (2012), quando apresenta os indicadores da 3?
edicao da pesquisa Retratos da leitura no Brasil, promovida pelo Instituto Pro-Livro, revela 88,2
milhdes de leitores no Brasil, ou seja, 50% da populacdo — 7,4 milhdes a menos do que em

2007, quando 55% dos brasileiros se diziam leitores. Ao investigar os motivos para nao ler, a



35

pesquisa verificou que nao ¢ dificuldade de comprar livros (essa razao ficou em 13° lugar). A
falta de interesse fica em primeiro lugar, com 78%, e a falta de tempo em segundo, com 50%.

Mais recentemente, na 4* edi¢do da pesquisa, realizada pela mesma instituicao, em 2015,
com mais de 5.000 respondentes, foram identificados 56% de leitores'* — 104,7 milhdes da
populagdo brasileira com mais de 5 anos de idade. (RETRATOS..., 2016).

Os respondentes de maior nivel de escolaridade, que representam o publico delimitado
neste estudo — estudantes e residentes da area da satde — referem como principal motivagao
para ler a “atualizacdo cultural ou conhecimento geral” em detrimento dos “motivos religiosos”
(RETRATOS..., 2016). Um aspecto importante, condizente com as necessidades de atualizagdo
dos médicos em formacao.

O “tema ou assunto” influencia mais a escolha dos adultos e daqueles com escolaridade
mais alta, atingindo 45% entre os que tém ensino superior. Porém, 77% dos leitores informaram
que gostariam de ter lido mais e o motivo que mais os impediu foi a falta de tempo (43%),
seguida da preferéncia por outras atividades (9%), por ndo ter paciéncia (9%), porque nao ha
bibliotecas perto (8%) ou porque consideram os livros caros (7%) ou ndo tém dinheiro para
compra-los (5%) (RETRATOS..., 2016).

Infelizmente, a pouca disponibilidade de tempo livre para os estudantes de Medicina ¢
uma queixa recorrente e ja foi citada por diversos autores, em outros contextos, e limita muito
a dedicag¢do do académico a atividades de lazer ou de formagdo complementar (BARELLI et
al., 2011; CARDOSO FILHO et al., 2015; ENNS et al., 2016; FIGUEIREDO et al., 2014;
MEIRA et al., 2012; TAVARES et al., 2007; ZONTA et al., 2006).

Na graduacdo em Medicina, praticas pedagdgicas inovadoras que se sustentam na leitura
literaria poderiam se caracterizar pela valorizagao da fala dos outros e construgao coletiva da
experiéncia de leitura, considerando as individualidades dos leitores e criando um lugar de
vinculos e escuta (SILVA et al, 2016).

Ao serem questionados sobre o que a leitura significava por meio da pesquisa promovida
pelo Instituto Pré-Livro, as respostas mais frequentes foram: “a leitura traz conhecimento”
(49%); “traz atualizagdo e crescimento profissional” (23%); e “me ensina a viver melhor”
(22%). Essa ordem ndo sofreu modificagdes ao comparar os grupos leitor e ndo leitor e nem ao
associar com os diferentes niveis de escolaridade (RETRATOS..., 2016).

Em relacdo aos titulos lidos, a Biblia continua sendo o mais frequente, ou que a pessoa

referiu estar lendo no momento (RETRATOS..., 2016). Um fato preocupante, pois os livros

40 conceito de leitor adotado implica ter lido a0 menos um livro, inteiro ou em partes, nos trés meses anteriores
a pesquisa.
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didaticos ou técnicos, relacionados a formacao profissional, foram mencionados em quinto
lugar, independentemente do nivel de escolaridade e do comportamento do leitor.
Empiricamente, podemos afirmar que o cotidiano das escolas médicas revelou o predominio da
preferéncia pelas copias xerograficas.

Quanto as leituras realizadas em meio digital, percebemos que se trata de um suporte
que necessita de maior incentivo, afinal, entre os leitores, 81% eram usuarios de Internet. Ao
cotejar com os entrevistados que estdo estudando, esse percentual elevou-se para 88% no ano
de 2015. Entretanto, apenas 15% liam livros na Internet e 13 % buscavam informagdo sobre
literatura, temas de livros, autores, trechos de livros, entre outros (RETRATOS..., 2016).

Quanto a motivacdo e aos habitos de leitura, o gosto e a atualizagdo cultural/
conhecimento geral sdo os principais fatores que motivam os brasileiros a ler, sendo que as
mengdes a gosto aumentaram de forma inversamente proporcional a idade.

Assim como observado nas edi¢des anteriores da pesquisa, a maior parte dos brasileiros
1€ no domicilio, embora a leitura em outros locais, sobretudo locais publicos e em transito,
comece a ganhar importancia, o que pode estar associado a leitura em plataformas digitais
(RETRATOS..., 2016).

As bibliotecas, embora presentes na maioria das universidades, precisam se reorganizar
como cybercentros capazes de conjugar as antigas praticas de leitura com as novas,
considerando que os jovens tém mais acesso as tecnologias do que aos livros (BUENO;
REZENDE, 2015).

Essencialmente, a comparacao que Butlen (2012a; 2012b) faz entre as dificuldades
comuns encontradas no Brasil e na Franga remete as fragilidades da transicdo dos estudantes
nos diferentes niveis de ensino. O que tende a piorar conforme o aluno evoluiu na sua trajetoria
formativa, apesar de importantes esfor¢os de pesquisadores da area da educagdo e da literatura
e de algumas politicas governamentais de incentivo.

E um dos elementos fundantes ¢ o desenvolvimento docente, com vistas a uma

pedagogia da compreensao, tema a ser abordado a seguir.

2.2 O papel do professor na mediacio e no incentivo a leitura

Na opinido de Butlen (2012a), todos os docentes estao envolvidos com a formacao de

leitores, independentemente do nivel de escolaridade: “é necessario reinventar o papel e as

formas de mediacao”.
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Na atualidade, e nesse contexto de “mediagao”, deseja-se formar um leitor polivalente,
culto, capaz de desenvolver uma pratica intertextual. Que seja capaz de ler todas as
modalidades, em voz alta, silenciosamente, com velocidade, seletivamente, lentamente,
analiticamente. Apto a ler em todos os suportes, tanto nos antigos (livros), como nos modernos.
E todos os tipos de textos, como literarios/ ficcionais, documentais/ informativos, entre outros.

Essa concepgao tedrica defende a formacao do leitor capaz de uma tripla localizagdo:
nos espagos ordinarios e extraordindrios de leitura; nos objetos a serem lidos — textos, paratextos
e intertextos; e na sua pratica pessoal (BUTLEN, 2012a).

Na contemporaneidade, a Literatura precisa ser ensinada pelo desenvolvimento das

competéncias da compreensao e da interpretagao:

A compreensdo reenviaria a aptiddo para captar o que o texto diz, explicita ou
implicitamente, ao leitor. A compreensao literal ¢ assim diferenciada da compreensdo
por inferéncia, que se baseia, tradicionalmente, na constru¢ao de informagdes novas,
a partir da colocagdo em relagdo de dados textuais (ou na mobilizagdo de
conhecimentos exteriores ao texto), no tratamento dos brancos e siléncios textuais,
para extrair, sem contrassenso, o que ¢ dito ou subentendido pelo autor... A
interpretacdo, por sua vez, consistiria em questionar os escritos para além do que eles
anunciam a primeira leitura, para elucidar o que tentam nos dizer por outra via e por
acréscimo. A postura interpretativa, herdeira da hermenéutica, faria vir a tona um ou
varios sentidos ocultos. (BUTLEN, 2012a, p. 13).

Seja para o professor, seja para o aluno, Witter (1999) destaca que a Universidade tem
o duplo papel de produtora de conhecimento sobre a leitura e de capacitacdo do profissional,
no desenvolvimento de um leitor competente, que possa contribuir significativamente para a
melhoria da profissdo, das pessoas a que atende e da qualidade de vida da sociedade.

Os entendimentos ora apresentados corroboram as Diretrizes Curriculares do Curso de
Graduagdo em Medicina (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014), as quais preveem que a
formagao do médico desdobrar-se-4 nas seguintes areas: I - Atengdo a Saude; II - Gestdo em
Saude; e III - Educagdo em Saude. E, em cada uma delas, as competéncias mencionadas por
Butlen (2012a; 2012b) sdao contempladas de forma simultanea (Quadro 1). Desse modo, os
professores da escola médica, independentemente da area do conhecimento em que atuam e
exercem a docéncia, precisam estar permanentemente preparados para mediar o

desenvolvimento das competéncias apresentadas.
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Quadro 1 — Competéncias das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduaciao em Medicina relacionadas com a leitura e a escrita

Secédo I VII — Comunicagdo, por meio de linguagem verbal e ndo verbal, com
Da Atengao a Satude usudrios, familiares, comunidades ¢ membros das equipes profissionais,
com empatia, sensibilidade e interesse, preservando a
confidencialidade, a compreensao, a autonomia e a seguranga da pessoa
sob cuidado;

Secao II IV — Comunicacido, incorporando, sempre que possivel, as novas

Da Gestao em Satude tecnologias da informag¢do e comunicagdo (TICs), para interacdo a
distancia e acesso a bases remotas de dados;

Secao III I — Aprender a aprender, como parte do processo de ensino-

Da Educacdo em Saude aprendizagem, identificando conhecimentos prévios, desenvolvendo a

curiosidade e formulando questdes para a busca de respostas
cientificamente consolidadas, construindo sentidos para a identidade
profissional ¢ avaliando, criticamente, as informacdes obtidas,
preservando a privacidade das fontes;

Fonte: Ministério da Educag@o. Resolugdo N° 3, de 20 de junho de 2014 (grifos do autor).

As narrativas em Medicina parecem ser um caminho proficuo para aproximar o médico
do mundo do paciente, a ajuda-lo entender o que a doenca representa. Trata-se de uma tarefa
eminentemente interpretativa, na qual o profissional é, ao mesmo tempo, leitor e narrador,
decodificador de palavras e de corpos repletos de signos (GROSSMAN; CARDOSO, 2006;
HUNTER, 1991).

Nassri (2000) investigou a formagao e as concepgdes de alunos de Medicina nas praticas
de leitura e constatou que familia e escola sdo varidveis relevantes. Entretanto, os estudantes
consideraram que liam como o faziam devido a suas caracteristicas pessoais € estavam
insatisfeitos em relacdo ao comportamento de ler, sinalizando a necessidade de programas
especificos de desenvolvimento dessas competéncias no ambiente universitario. Tais achados
se assemelham com os resultados da 4* edicao da pesquisa “Retratos da leitura no Brasil”.

Novamente emerge a lacuna da media¢ao docente no héabito da leitura. Essa insatisfacao
dos estudantes evidencia um autoconhecimento critico de suas capacidades. Ao mesmo tempo
sugere que a Universidade deveria desenvolver programas que os capacitem a ler melhor,
especialmente o discurso cientifico e tecnologico, cujo dominio ¢ imprescindivel para o éxito
profissional e uma atuacdo atualizada e socialmente responsavel.

A Universidade cabe ndo s6 primar pela exceléncia académica no processo de formagao
de professores (desde a educacdo infantil até o ensino médio ou técnico), mas assegurar o
desenvolvimento dos seus docentes, que atuam no magistério superior, independentemente da

area do conhecimento em que atuam. Rosing reitera:

Uma atuacdo académica sustentada pelos principios de liberdade académica;
exceléncia académica; autonomia universitaria; integragdo entre ensino, pesquisa €
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extensdo; integra¢do entre os diferentes niveis de ensino; interdisciplinaridade;
aperfeicoamento pedagodgico; respeito as diferengas; ampliacdo da oferta;
responsabilidade social; internacionalizagdo. (2016, p.155).

Ao tangenciarmos a docéncia na saude, os desafios a formacao docente de modo geral
se referem a necessidade de aprender a aprender e nao transmitir conhecimentos. E sera que os

professores universitarios se dao conta disso? Na opinido de Rosing (2016),

Enfatiza-se a necessidade de o trabalho docente ser coletivo e desenvolvido com a
contribui¢do de disciplinas de natureza humanisticas [...], mas ndo restrita a elas. [...].
Questoes de leitura e de escrita ndo sdo exclusivas de nenhuma area do conhecimento,
mas devem ser de dominio e pratica de todas. Nesse sentido, o compromisso de todo
educador universitario, independentemente de area de origem/ atuagdo ¢ de incorporar
praticas de leitura e de escrita em suas atividades docentes. (2016, p. 165).

E necessario incorporar praticas pedagogicas que promovam a aprendizagem
colaborativa frente aos paradigmas da complexidade, buscando trés competéncias de leitura
consideradas caracteristicas da sociedade contemporanea: informar, interpretar e reagir
(BUTLEN, 2012a).

Acreditamos que os docentes da area da saude podem incorporar as praticas de leitura
nas suas disciplinas como uma possibilidade de cuidado na assisténcia a satde, tema que

tratamos na proxima se¢ao.
2.3 A promocio da leitura nos espacos de assisténcia a satide

As situagdes que comprometem a satide das pessoas requerem, geralmente, estratégias
de enfrentamento. Nesse sentido, o ato de ler pode representar uma valvula de escape na luta
frente aos problemas cotidianos e, até mesmo, uma nova forma de ver o mundo. Assim, por
meio da leitura, o sujeito pode sair do lugar e da condicdo em que se encontra,
independentemente de outras pessoas, podendo posicionar-se de forma diferente frente as
situagdes, com outras possibilidades (PETIT, 2008).

A leitura como lenitivo foi objeto de estudo de Caldin (2001), que aponta a biblioterapia
classica como a possibilidade de terapia por meio da leitura de textos literarios, pois a leitura
implica uma interpretacdo, que ¢ em si mesma uma terapia € permite a atribuicao de varios
sentidos ao texto.

Aqui adotamos o conceito proposto por Giacomoni, no qual a biblioterapia se refere a
“arte de utilizar a leitura, a contacdo, a interpretacdo de material direcionado que auxiliam no

tratamento e na preven¢ao de doengas, sejam elas fisicas ou mentais” (2010, p. 23).
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A leitura pode ser reparadora na opinido da antropdloga francesa Michele Petit (2013)
e no ambiente hospitalar se alinha ao desejo de humanizacao do cuidado. Pode representar uma
via de acesso privilegiada ao intimo de cada ser, que ajuda a elaborar ou a manter o sentimento
de individualidade, ampliando a capacidade de resistir as adversidades. A dimensdo reparadora
da leitura pode ir muito além do esquecimento temporario da dor. Permite a recomposicao da
imagem de si proprio e possibilita um espaco real e metaférico no qual a pessoa se sente
suficientemente protegida.

Na perspectiva dos profissionais e estudantes da area da saiude, especialmente na area
médica, o processo de formagdao de leitura pode oportunizar espacos de aprendizagem
interprofissional, com desenvolvimento de habilidades e competéncias que nem sempre os
curriculos ou o cotidiano do trabalho em saude abrangem. Trata-se de ampliar o ensino e a
educacdo permanente em satde em uma perspectiva de integracdo. Essa ampliacdo ¢ entendida
por Batista (2012) como uma perspectiva de novas interagdes no trabalho em equipe
interprofissional, de troca de experiéncias e saberes e posicdo de respeito a diversidade,
possibilitando, com isso, a cooperagdo para o exercicio de praticas transformadoras, parcerias
na construgao de projetos e exercicio permanente do didlogo.

Nassri (2000) investigou a formagao e concepcdes de alunos de Direito e Medicina nas
praticas de leitura e constatou que familia e escola sdo variaveis relevantes. Entretanto, os
estudantes consideraram que liam como o faziam devido a suas caracteristicas pessoais e
estavam insatisfeitos em relacdo ao comportamento de ler, sinalizando a necessidade de
programas especificos de desenvolvimento dessas competéncias no ambiente universitario.

Necchi (2009) questiona sobre quais impactos a leitura causa na vida do leitor; que gama
de sentidos pode-se sugerir dentro de um processo de legitimacdo e disseminagdo da leitura; e
quais identificagdes, provocagdes, tensoes e estranhamentos sdo gerados a partir de um texto.

Nesta proposta de reflexdes e de estimulos, a formacdo de leitores de imagens
fotograficas pode ser uma estratégia para potencializar a leitura de mundo e de enfrentamento
da doenga com qualidade de vida, especialmente no tratamento oncoldgico integrado.

Para ler, ndo basta decifrar um conjunto de codigos, embora seja esse o primeiro passo.
E mister também apropriar-se dos sistemas simbolicos e extrair significados por meio de
formatos, géneros e suportes variados. O sujeito precisa compreender o que leu para que o texto
cumpra sua fun¢do comunicativa e informativa (NECCHI, 2009). O escritor Ricardo Azevedo
(2004) destaca que, para formar um leitor, ¢ imprescindivel que, entre a pessoa que 1€ e o texto,
se estabeleca uma espécie de comunhdo baseada no prazer, na identificagdo, no interesse e na

liberdade de interpretacao.
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Em relacao aos diferentes suportes, para além dos manuscritos e livros impressos,
Weschenfelder e Rettenmeier (2011) argumentam que a leitura e os diferentes “canais de
expressao” sdo maximizados drasticamente na era da informatica globalizada. Tempos em que
as novidades tecnologicas surgem diariamente, promovem conquistas e agilidade no campo da
comunicacao, porém exigem habilidades de leitura que transcendam as imposic¢oes da realidade
material.

Os autores complementam:

A era da informatica globalizada parece comprovar as ideias interacionistas de
aprendizagem e de leitura. Os leitores competentes de hoje ndo sdo criaturas
forcadamente (des) acomodadas em bancos escolares, assim como ndao gostam do
siléncio formal das bibliotecas tradicionais. Querem, pelo contrario, interagir,
participar efetivamente do lido, produzir leituras e textos (2011, p. 57).

A 1imagem visual se expressa diferentemente das palavras, permite multiplas
interpretagdes e ¢ tdo viva quanto a imagem literdria, porque extrapola o conceito ou o
significado convencional (DURAND, 2012; ORMEZZANO, 2009a).

A fotografia, enquanto texto ndo verbal ou texto icOnico, a partir do pensamento
bachelardiano, pode ser a apreensao do momento como uma constru¢ao simbolica, decorrente
de modos subjetivos de ver (BACHELARD, 2000). Ou seja, a elaboracio de um olhar
fotografico, que apreende o espago, estd mais para o plano simbolico do que para o real que o
referencia.

Para Brandao (2012, p. 73), “a imagem fotografica ndo ¢ um duplo reprodutivo do
visivel, ndo ¢ mimese, acima de tudo, ¢ criacdo”. A autora realizou uma investigagdo com o
objetivo de vislumbrar o universo mitico das representacdes sobre a docéncia, demonstrando a
capacidade da fotografia de manifestar simbolos introjetados, dando visibilidade aos
imaginarios fundantes dos sujeitos. A partir de foto-graphias produzidas por professores
formados e em formacdo, obtidas como respostas a provocagdo “Ser professor é..”, a
linguagem fotografica foi capaz de promover um exercicio de introspec¢do ativador da
imaginacao criadora, tal como propde Bachelard.

O desenvolvimento da fotografia possibilitou a constru¢ao de representacdes analogicas
do espago, garantindo uma nogao mais precisa da realidade concreta. Nela encontramos o tempo
do obturador relacionado ao tempo social, cronologico e histérico, reunidos numa sintese
imagética que preserva as caracteristicas de dada situacao espago-temporal. Temos, portanto,

uma linguagem e um tipo de comunicagdo visual especifica que se constituiu num arquivo
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visual das ag¢des humanas e converteu-se numa memoria coletiva (BRANDAO, 2012;
DUBOIS, 2012; PHILIPPINI, 2009).

Desse modo, quanto a formagdo de leitores, este estudo tem a inten¢do de compreender
o processo de leitura e significacdo das imagens fotograficas produzidas por André Frangois,
na obra “Cuidar”, e o que esses sujeitos revelam na perspectiva do cuidado humanizado e das
praticas integrativas em saude na Oncologia.

Reiterando esse cenario, Santos, Marques Neto e Rosing (2009) argumentam que apenas
circular em meio a materiais diversificados de leitura ndo desenvolve o gosto pelo ato de ler; €
necessario conviver com pessoas que se envolvam com esses materiais, significando-os.
Corroborando essa logica, Rettenmaier (2009) argumenta que a tecnologia alterou nossa mente,
e o saber pode ser redefinido quando relacionado a outros saberes, em nome de uma concepgao
de leitura que ndo se limite ao texto literario impresso, portanto também a outros meios ¢
suportes, como a fotografia.

A leitura visual que nossos olhos desnudam ¢ compreendida por Trevisan como uma
lingua que se v€; logo, pode ser interpretada (2002). Ao referenciar outros autores, ele enfatiza
que ver ¢ uma aprendizagem como qualquer outra, e sua decodificacdo pressupde o
conhecimento e a assimilagdo de padrdes expressivos, decorrentes de um contexto
sociocultural. Portanto, ndo devemos nos limitar a leitura iconografica da arte; ¢ necessario
reconhecer e compreender seus elementos formais. A leitura artistica implica varios niveis,
requer atencao multidimensional e pode ser denominada leitura polifonica.

Na opinido de Trevisan, o desafio da leitura artistica € selecionar os diferentes aspectos
e interliga-los, configurando-os de forma significativa e atribuindo forma a um conhecer.
(2002). O autor ilustra com varios exemplos da iconografia religiosa e conclui que toda obra
artistica se revela tanto ao intelectual esclarecido como a alma pura e ¢ algo absolutamente
ordenado.

A partir das possibilidades sensibilizadoras da promog¢ao de leitura nos espagos de
assisténcia a saude, propomos o proximo capitulo, que aborda a leitura de imagens no cuidado

oncolégico.



43

3 CONTEXTUALIZANDO A LEITURA DE IMAGEM NO CUIDADO
ONCOLOGICO INTEGRAL E HUMANIZADO

As DCNT tornaram-se a principal prioridade na area da satde no Brasil, sendo que 72%
das mortes ocorridas em 2007 foram atribuidas a elas, representando um grave problema de
saude publica e uma ameaga ao desenvolvimento humano. Dentre as DCNT se incluem os
diferentes tipos de cancer (SCHMIDT et al., 2011).

O cancer ¢ uma desordem patologica que ocorre em consequéncia a uma mutagao
genética no DNA de uma célula normal. Essa célula alterada gera um clone e se prolifera de
forma desordenada, ignorando os mecanismos regulatérios de crescimento celular. As células
alteradas perdem sua fun¢do, podem adquirir caracteristicas invasivas e alterar os tecidos
circunvizinhos, ou até mesmo migrar para outros tecidos e Orgdos por meio dos vasos
sanguineos e linfaticos (ROSSARIL; MOTTA, 2009).

Conforme dados divulgados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), relativos a
estimativa para o periodo de 2012/ 2013, eram esperados um total de 257.870 casos novos de
cancer para o sexo masculino e 260.640 para o sexo feminino, incluindo os casos de pele nao
melanoma (BRASIL, 2011).

Frente a esse contexto, retomamos um questionamento fundamental: mas o que ¢
cuidado?

Boff (2014) nos lembra de que em sua origem latina a palavra “cuidado” significa
“cura”, que por sua vez também significa preocupagdo, solicitude e para Martin Heidegger
(2006) “em sua esséncia, o ser-no-mundo € cura” de modo que a propria condi¢ao existencial
humana se assenta no cuidado.

A partir desse entendimento, Andrade propde uma compreensao mais profunda para a
expressao “tratamento como gesto de cuidar”. Além de uma mera ocupagao técnica, refere-se
a propria maneira como “nos tratamos”, ou seja, “o encontro solicito em que comparece o
desvelo e a preocupacao com o outro como parte indissociavel do processo de cura e da
organizagdo de um novo ethos” (2017, p. 1).

E fundamental que o monitoramento da morbimortalidade por cancer seja incorporado
na agenda da formacao e da gestdo da saide como estratégia essencial para o estabelecimento
de a¢des de prevencao e controle desse agravo, bem como de seus fatores de risco. Para isso, o
monitoramento deve abranger a supervisdo e a avaliacdo de programas, o conhecimento da
situacdo e do impacto no perfil de morbimortalidade da populacdo. Assim como deve abranger

a manutencao de um sistema de vigilancia com informagdes qualificadas que subsidie anélises
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epidemiologicas para as tomadas de decisoes, além de requerer profissionais de satde formados
adequadamente para enfrentar tal cenario com competéncia e resolutividade.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica contempla acdes de promogao,
prevencao, diagnoéstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, que devem ser
organizadas de forma articulada com o Ministério da Satde e com as Secretarias de Saude dos
estados e municipios, respeitando-se as competéncias das trés esferas de gestao (BRASIL,
2005). Foi concebida de forma a permitir varias agdes, dentre elas a qualificagdo da assisténcia
e a promogao da educagdo permanente dos profissionais de saude, de acordo com os principios
da integralidade e da humanizagdo. Também prevé o fomento a formacgao e a especializagao
dos recursos humanos para atuacao na rede de atencdo oncoldgica, sendo o desenvolvimento
das equipes, em todos os niveis de aten¢do a satde, explicitamente um dos componentes
fundamentais dessa Politica.

Contudo, a formagdo de recursos humanos para enfrentar o cancer e promover atengao
oncologica integral e humanizada ¢ iminente, e varios autores brasileiros discutem essa lacuna,
como Alcantara et al. (2014), Ferreira (2014), Ferreira; Silva; Silva (2015) e Silva et al. (2011),
nos cursos de Medicina; Calil; Prado (2010) e Souza; Oliveira (2007) em Enfermagem,;
Cantarelli (2016) e Mazzon et al. (2015) em Odontologia; Rocha et al. (2014) em Psicologia;
Faria (2010) e Tavares (2013) em Fisioterapia; e Pantoja (2014) em Farmécia.

A seguir apresentamos os conceitos de humanizag¢ao na satde e integralidade do cuidado

no SUS, tendo como referéncia as politicas de satide vigentes no pais.

3.1 A humanizac¢io da saude e a integralidade do cuidado no SUS

No inicio do século XXI, surge um forte movimento vinculado a humaniza¢ao nas
discussdes da area de saude. No Brasil, o Ministério da Saude, em 2000, regulamentou o
Programa Nacional de Humanizacdo, cujo objetivo fundamental ¢ o aprimoramento das
relagdes entre profissionais, usuarios/profissionais e hospital/comunidade, para melhorar a
qualidade e a eficacia dos servicos prestados pelas instituicdes e promover uma nova cultura
assistencial (BRASIL, 2005b). Um movimento que surgiu nos hospitais, mas na atualidade se
capilariza em todos os pontos de atencao a saude.

Em 2003, avancou na proposicdo da Politica Nacional de Humanizagdo —
HumanizaSUS (PNH), a partir do reconhecimento de experiéncias inovadoras e concretas que

compdem um “SUS que da certo”. Ha pouco mais de uma década, a PNH fomenta mudangas
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na atencao e na gestao ao convidar os sujeitos envolvidos a (re) pensar e intervir no cotidiano
da satude publica brasileira (MARTINS; LUZIO, 2017).

A PNH, também denominada HumanizaSUS, ¢ uma politica transversal do SUS que
emerge da convergéncia de trés objetivos centrais: enfrentar desafios enunciados pela sociedade
brasileira quanto a qualidade e a dignidade no cuidado em saude; redesenhar e articular
iniciativas de humanizacao do SUS; e enfrentar problemas no campo da organizacao e da gestao
do trabalho em satide que tém produzido reflexos desfavordveis tanto na produgdo de satde
como na vida dos trabalhadores (BRASIL, 2007; PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011).

Consiste em um pacto, uma construgdao coletiva, que s6 pode acontecer a partir da
articulacdo e troca de saberes, por meio do trabalho em rede, com equipes multiprofissionais,
da identificacdo das necessidades, dos desejos e interesses dos envolvidos, do reconhecimento
de gestores, trabalhadores e usudrios como sujeitos ativos e protagonistas das acdes de saude,
e da criagdo de redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas do SUS (BRASIL,
2005b).

Benevides e Passos (2005) afirmam que a PNH parte da concepg¢ao de um novo
humanismo, ndo mais baseado em valores universais referidos a um homem ideal, mas focado
no encontro com a experiéncia concreta de um homem em processo de producao de si e de sua
sade. A PNH avanga de Programa a Politica transversal que se quer presente em todas as
instancias gestoras do SUS e nas diferentes acdes publicas de satde.

Sao principios norteadores da PNH: a inseparabilidade entre a atengdo e a gestao dos
processos de produgdo de saude e de sujeitos; o fomento da transversalidade entendida como
aumento do coeficiente de comunicacdo entre as instancias hierarquicas (eixo vertical) e os
setores e servigos (eixo horizontal), promovendo a abertura das corporagdes ¢ a multiplicacao
das rodas de discussdo e decisdo coletiva (BRASIL, 2005b).

Pasche, Passos ¢ Hennington (2011) alertam que a PNH ndo inaugura o tema da
humanizag¢do no sistema de satide brasileiro, mas muda seu sentido e suas estratégias.

A humanizagdo ¢ um processo complexo, que envolve diferentes percepgdes dos
profissionais, de seus valores e crencgas, para haver mudanca de comportamento. Nessa relagao
unica e intersubjetiva tem-se um processo singular, ndo caracterizado por generalizacdes, ja que
diferentes profissionais, equipes e instituicdes terdo processos distintos na aquisicdo de
habilidades para uma assisténcia mais humanizada (AYRES, 2007; MARTINS;
ALBUQUERQUE, 2007).

Antes de abordarmos as praticas integrativas na Oncologia também ¢ necessario

conceituarmos “integralidade”: principio doutrindrio do SUS que se destina a conjugar as agdes
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direcionadas a materializagdo da saude como direito e como servigo. Suas origens remontam a
propria histéria do Movimento de Reforma Sanitéria brasileira, que, durante as décadas de 1970
e 1980, abarcou diferentes movimentos de luta por melhores condi¢gdes de vida, de trabalho na
saude e pela formulagdo de politicas especificas de atengdo aos usuarios (PINHEIRO, 2009).

A integralidade como defini¢ao legal e institucional ¢ concebida como um conjunto
articulado de agdes e servigos de saude, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em
cada caso, nos niveis de complexidade do sistema'®> (BRASIL, 1990). Ao constituir-se como
ato em saltde nas vivéncias cotidianas dos sujeitos nos servigos de saude, tem germinado
experiéncias que produzem transformacdes na vida das pessoas, cujas praticas eficazes de
cuidado em satude superam os modelos idealizados para sua realizagdo (PINHEIRO, 2009).

A integralidade, como um dos principios norteadores do SUS, propde pensar o cuidado
em saude como uma tecnologia, € ndo somente como objeto de praticas de saude realizadas em
determinado nivel de atengdo. Tecnologias complexas ndo pelo grau de hierarquizagdo dos
espacos e procedimentos por ela definidos, mas pelos recursos cognitivos, materiais e
financeiros que retinem.

Mattos (2005) sistematizou trés conjuntos de sentidos sobre a integralidade, que t€ém por
base a génese desses movimentos: a integralidade como tragco da boa medicina, a integralidade
como modo de organizar as praticas e a integralidade como respostas governamentais a
problemas especificos de saude.

No primeiro conjunto de sentidos, a integralidade, um valor a ser sustentado, consistiria
em uma resposta ao sofrimento do paciente que procura o servigo de saide e em um cuidado
para que essa resposta ndo seja restringida ao seu aparelho ou sistema bioldgico, criando
silenciamentos. “A integralidade est4d presente no encontro, na conversa em que a atitude do
médico busca prudentemente reconhecer, para além das demandas explicitas, as necessidades
dos cidadaos no que diz respeito a sua saude”, afirma a autora (PINHEIRO, 2009, p. 132).
Também esta presente na preocupagao profissional com o emprego de intervengdes preventivas
e de reducdo de agravos, tentando utilizar os recursos assistenciais de maneira racional, e
promovendo qualidade de vida apesar da doenga. Em tempos de educagdo interprofissional,

esse conjunto de sentidos também reverbera as atitudes de outros profissionais de satde.

15 O atendimento pelo SUS ocorre de forma hierarquizada, com agdes e servigos de satude organizados basicamente
por trés niveis de complexidade/ atencdo. No primeiro, estdo as Unidades Bésicas, a “porta de entrada” ao SUS,
onde sdao marcadas consultas e exames e realizados procedimentos menos complexos, como consultas, vacinacao
e curativos; no segundo, entendido como de média complexidade, estdo as clinicas e servigos especializados,
que dao conta de alguns procedimentos de intervengdo, bem como tratamentos a casos cronicos e agudos de
doencas; e no terceiro, de alta complexidade, estdo os hospitais e servicos ambulatoriais como Quimioterapia,
Radioterapia, Hemodialise, onde sao realizados cuidados mais invasivos e de maior risco a vida.
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No segundo conjunto de sentidos, a integralidade, como modo de organizar as praticas,
exige certa horizontalizacao dos programas de saude anteriormente verticais, desenhados pelo
Ministério da Saude, superando a fragmentacao das atividades no interior das unidades de saude
(PINHEIRO, 2009). Exige que alguém/uma equipe coordene o cuidado do paciente, com uma
lupa holistica, e o oriente no processo de viver/adoecer.

Por ultimo, ha o conjunto de sentidos sobre a integralidade e as politicas especialmente
desenhadas para dar respostas a um determinado problema de satide ou aos problemas de saude
que afligem certo grupo populacional, como a ateng@o ao cancer.

E quando se entende que a experiéncia ndo ¢ apreendida para ser repetida simplesmente
e passivamente transmitida, ela acontece para migrar, recriar, potencializar outras vivéncias.

Eis mais uma politica se consolidando, a de Educagao Permanente em Saide. Pinheiro destaca:

Aprender com a experiéncia ¢, sobretudo, fazer daquilo que ndo somos, mas
poderiamos ser, parte integrante de nosso mundo. A experiéncia ¢ mais vidente que
evidente, criadora que reprodutora. E a partir da experiéncia que temos as bases de
uma ética particular e concreta, em que a obra e vida se nutrem sem se reduzirem uma
a outra. A partir dela a ética seria o desdobramento da politizacao dos sujeitos em suas
lutas e conquistas no presente, no mundo que vivemos (2009, p.134).

A Portaria n° 2.439 de 2005, do Ministério da Saude, institui a Politica Nacional de
Atengdo Oncologica: Promocgao, Prevengao, Diagnostico, Tratamento, Reabilitagao e Cuidados
Paliativos, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das
trés esferas de gestdo. Foi um processo coletivo de construgdo, entre diferentes instituigdes,
conferindo legitimidade a proposta de estabelecer uma Politica Nacional de Atencao
Oncolodgica, devendo ser organizada de forma articulada com o Ministério da Satide e com as
Secretarias de Satde dos estados e dos municipios (BRASIL, 2005a).

As diretrizes da politica implicam: desenvolver estratégias coerentes com a politica
nacional de promocgao da satde; organizar uma linha de cuidados que perpasse todos os niveis
de atencdo e de atendimento; constituir redes estaduais ou regionais de atengdo oncoldgica,
formalizadas nos planos estaduais de satide, organizadas em niveis de aten¢do; definir critérios
técnicos adequados para o funcionamento e avaliagdo dos servigos; ampliar a cobertura do
atendimento; fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos de incorporagao tecnologica;
contribuir para o desenvolvimento de processos € métodos de coleta, analise e organizagdo de
resultados; promover intercdimbio com os outros subsistemas de informagdes setoriais;
qualificar a assisténcia e promover a educagdo permanente; fomentar a formagdo e a

especializa¢do de recursos humanos; e incentivar a pesquisa.
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O entrecruzamento das politicas de atengdo oncoldgica com a PNH ¢ evidente. Isso
ocorre em consonancia com as diretrizes e estratégias de democratizacdao institucional,
instituidas no ambito da constru¢do do SUS, a medida que promove a descentralizagdo e a
valorizagdo da corresponsabilidade entre a rede de servicos e as equipes profissionais, visando
a integralidade da atengcdo em Oncologia.

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, em seu artigo 2°, prevé “qualificar a
assisténcia e promover a educacdo permanente dos profissionais de satde envolvidos com a
implantagdo e a implementacdo em acordo com os principios da integralidade e da
humanizag¢do”, consolidando a incorporagao da PNH na Rede de Atencdo Oncoldgica (RAO)
(BRASIL, 2005a).

As estratégias a serem adotadas para a implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo parte da constitui¢do dos Conselhos de Gestdo Participativa, dos Grupos de
Trabalho de Humanizacdo (GTH) junto a Direcdo Geral da Instituicdo, das equipes
multiprofissionais e interdisciplinares de referéncia, da recepcgdo integrada e outros espacos
coletivos de intercambio e gestdo compartilhada da clinica.

Considerando o aumento da incidéncia de cancer e dos gastos federais com tratamentos
oncoldgicos (ultrapassaram R$ 1,9 bilhdes em 2010) e as deficiéncias na estrutura da rede de
aten¢do em Oncologia, o TCU realizou, em 2011, uma auditoria operacional no Ministério da
Satde, na Secretaria de Atencdo a Saude e no Instituto Nacional de Cancer. O objetivo foi
avaliar a Politica Nacional de Atengdao Oncologica no Brasil. Dentre as principais constatacoes,
concluiu que os investimentos governamentais e as estratégias de estruturacdo da rede de
atencdo oncologica ndo tém sido suficientes para atender a demanda por tratamento.
Consequentemente, inviabiliza o acesso aos tratamentos de cancer para contingentes
consideraveis da populagao brasileira (BRASIL, 2011). Dentre as recomendagdes ao Ministério
da Satde para modificar esse cenario, o TCU considera importante propor a ado¢ao de medidas
visando a promog¢ao da formagao dos profissionais que atuam na assisténcia aos pacientes de
cancer, desde a atencao primaria até os niveis de alta complexidade, com o objetivo de sanar as
principais caréncias profissionais existentes.

O adoecer precisa ser ressignificado, bem como os modos como atuamos na area da
saude. Portanto, na formagdo académica torna-se imprescindivel desenvolver estratégias e
tecnologias capazes de promover saude, qualidade de vida e cuidado humanizado, apesar da
doenca, mesmo que essas praticas e habilidades ainda sejam realidades incipientes, seja na
graduag¢do, na pos-graduacdo ou, ainda, em outros espagos de educagdo permanente

(ZOBOLLI, 2007; BOFF, 2014; TAKAHAGUI et al., 2014).
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Outro aspecto interessante ocorre quando se fala que humanizagdo na satde ¢ a
importancia de dar atencdo as equipes de saude, visto que elas, muitas vezes, quando
empenhadas no cuidado dos pacientes, esquecem, ou ndo t€m disponibilidade interna para
olhar-se. Nessa oOtica, Pessini (2004) alerta sobre como individuos, ja com alguma predisposi¢ao
ao adoecimento e expostos a um ambiente insalubre (como sdao os hospitais), t€ém grandes
chances de desenvolver psicopatologias.

Diante desse contexto, a perspectiva do cuidado humanizado na saude exige que o foco
ndo seja apenas a doenga, mas a pessoa que padece dela. Ao tragar um paralelo entre o cuidar-
tratar, Zobolli (2007) afirma que o profissional de satide ndo deve preocupar-se apenas com
tratar a doenca ou aliviar os sinais e sintomas. Mas deve valorizar o cuidar, ou seja, considerar
o outro como um fim em si mesmo. Isso exige sensibilidade com as emog¢des do outro,
manifestando interesse, respeito, atengao, compreensao, consideracao e afeto, para ser capaz de
responder as experiéncias de afli¢do e sofrimento trazidas pelas pessoas que buscam a atengo
dos profissionais de saude.

Na proxima se¢do procuramos discutir como a formacao e o trabalho em satide precisam

se reinventar para dar conta da Oncologia Integrativa e de “novos fazeres” na aten¢do a satde.

3.2 Oncologia Integrativa e novos “fazeres” em saude

A OMS aponta o cancer como responsavel por 12% de todas as mortes no mundo. Até
2022 o namero de mortes anuais por cancer praticamente duplicara, com mais de 60% dos casos
novos e mortes ocorrendo nos paises menos desenvolvidos economicamente. Outro agravante
¢ que em todo o mundo a maioria dos individuos diagnosticados com céancer apresenta doenca
avancada e incurdvel no momento do diagndstico (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002a).

O sistema de satde precisa reorganizar-se com resolutividade frente as demandas
oncologicas deste panorama epidemiologico, que abrangem desde cuidados ambulatoriais de
alta complexidade até cuidados paliativos, com a inclusdo de investigagdes para melhor
entendimento e manejo de complicacdes e sintomas estressantes, tanto relacionados ao
tratamento, quanto a evolucao da doenca.

Uma possibilidade ¢ a Oncologia Integrativa (OI), definida pelo Dr. Robert Wittes,
diretor da unidade de tratamento e diagnostico do cancer do National Cancer Institute (NCI),

em 2000, como um ramo da Medicina Integrativa que usa praticas alternativas e
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complementares baseadas em evidéncias de forma integrada com a Medicina convencional
(SIEGEL; BARROS, 2013Db).

A OMS enfatiza que o tratamento ativo e o tratamento paliativo ndo sdo mutuamente
excludentes. E propde que muitos aspectos dos cuidados paliativos devam ser aplicados no
inicio, no curso da doenga, em conjunto com o tratamento oncoldgico ativo, progredindo
gradualmente como um componente dos cuidados do paciente do diagndstico até a morte
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002a).

Merhy (1994) ha vinte anos problematiza o conceito estabelecido implicita e
explicitamente sobre saude, propondo a ideia de que satde, antes de ser o objeto de trabalho
dos profissionais e dos servigos da area, ¢ um tema da vida de todas as pessoas. Trata-se de um
conceito subjetivo, que depende do que cada um considera “sentir-se bem” ou “sentir-se mal”,
e varia de pessoa para pessoa, sofrendo a interferéncia cultural, religiosa, do meio em que cada
um esta inserido e da maneira como nos relacionamos com o mundo.

Além disso, destaca que saude e doenca ndo sdo conceitos definitivos, nem opostos.
Ambos se referem a sobrevivéncia, a qualidade de vida ou a prépria producdo da vida. Esse
conceito singular de saude ¢ definido por alguns autores como “margem de seguranga”, que
significa o poder de cada pessoa em tolerar e compensar as agressdes do meio (MERHY, 1994).
Esses conceitos devem ser pautados especialmente quando abordamos doengas cronicas, como
¢ o caso das neoplasias.

A saude pode ser compreendida, entdo, como a capacidade de cada um enfrentar
situacdes novas, como a margem de tolerdncia que cada um tem para enfrentar e superar as
adversidades da propria vida. Isso significa dizer que cada pessoa tem capacidades proprias
para administrar, de forma auténoma, as tensdes do meio com as quais ela precisa conviver.

Os cuidadores em saude, formais e informais, precisam ter essa compreensao para que
se cuidem e promovam cuidados. Contudo, a formagao em saude que enfatiza prioritariamente
as tecnologias duras estd muito distante de propiciar estratégias de cuidado mais humanas e
promotoras de qualidade de vida (MERHY, 1994; AYRES, 2000; MERHY, 2002; SILVA;
HORTALE, 20006).

E, nessa perspectiva, Lazarus e Folkman (1984) tratam do coping, definido como um
processo dinamico e modulavel, determinante de uma mudanga cognitiva € comportamental
para manejar demandas externas e/ou internas especificas que sdo avaliadas como excedente
aos recursos do individuo. Remete a resiliéncia, aos mecanismos e as estratégias que as pessoas

adotam para enfrentar suas dificuldades. Chaves et al. (2000) entendem coping como uma
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constante mudanga cognitiva e esfor¢os comportamentais para manusear demandas externas e
ou internas especificas que sao avaliadas como algo que excede os recursos da pessoa.

As crengas e praticas religiosas também estdo associadas com melhor saude fisica e
mental. Na Oncologia, pela gravidade dos diagnosticos, percebe-se que o coping religioso, ou
seja, a busca de estratégias de enfrentamento por meio da espiritualidade/ religiosidade ¢
comum. Panzini e Bandeira (2007) fizeram uma revisdo sobre o tema e concluiram que a
avaliacdo espiritual do paciente (no que diz respeito a sua escolha religiosa), na pesquisa e no
planejamento de intervengdes psicoespirituais, pode ser efetiva. Isso ocorre porque os auxilia a
mais bem utilizar um importante recurso disponivel, com significativo impacto na saude e na
qualidade de vida populacional, reduzindo custos de interveng¢ao em termos de saude publica.

O campo das praticas integrativas e complementares (PICs) contempla sistemas de
satde complexos e recursos terapéuticos, os quais sao também denominados pela OMS de
medicina tradicional e medicina complementar alternativa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002b; SIEGEL, BARROS, 2013a).

No Brasil, esses recursos terapéuticos passam a ser legitimados e institucionalizados a
partir da década de 80, coincidindo com a criagao do proprio SUS (BRASIL, 2015).

As PICs buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e
recuperagdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. Outras caracteristicas das PICs sdo a visdo ampliada do processo
saude-doenga e a humanizac¢ao do cuidado, com incentivo ao autocuidado e a qualidade de vida,
apesar da doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002b; DENG, CASSILETH, 2014;
BRASIL, 2015).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares no SUS (PNPIC) esta
regulamentada no Brasil por meio das Portarias Ministeriais n° 971, de 3 de maio de 2006, e n°
1.600, de 17 de julho de 2006. Essa politica objetiva conhecer, apoiar, incorporar e implementar
experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados,
entre as quais se destacam aquelas no dmbito da medicina tradicional chinesa/acupuntura, da
homeopatia, da fitoterapia, da Medicina antroposoéfica e do termalismo/crenoterapia (BRASIL,
2015).

A PNPIC contribui para a integralidade da aten¢do a saude, consolidando um dos
principios filosoficos do SUS, a medida que considera a pessoa na sua dimensao global — sem

perder de vista suas singularidades, quando da explicacdo de seus processos de adoecimento e
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de satude. Por consequéncia, requer também a interacao das agdes e servigos existentes na rede
de atengdo a saude (BRASIL, 2015).

Trata-se de considerar o ser humano alvo do cuidado para além do aspecto bioldgico,
um ser complexo e sensivel, isto ¢, reconhecé-lo como dotado de identidade, singularidade,
historia e autonomia (BOFF, 2014; LIMA et al., 2014; SIMOES et al., 2007; ZOBOLLI, 2007).

Na perspectiva de Maffesoli, “ndo ¢ mais o individuo isolado que importa, mas sim a
pessoa integrada em um corpo social, que a0 mesmo tempo a conforta e ultrapassa” (1998; p.
185).

Na atualidade, ¢ possivel que este cardter mais técnico, racional e pragmatico que “dé o
tom” das praticas profissionais em saude considere incipientemente que a existéncia ¢ uma
constante participacao mistica, na qual interior e exterior, visivel e invisivel, material e imaterial
entrem numa sinfonia harmoniosa (MAFFESOLI, 1998, p. 30).

Na perspectiva do usuario, Theobald e colaboradores (2016) realizaram um estudo para
identificar as percepg¢des que os pacientes oncoldgicos t€ém sobre o cuidado profissional
recebido. Evidenciaram que as questdes relativas a informagao sobre diagnostico, tratamento e
prognéstico nem sempre foram adequadamente discutidas, o que implica, também,
desconsideragdo sobre a autonomia do paciente. Foi notéria a necessidade de que os
profissionais reflitam sobre suas praticas cuidadoras e seu papel enquanto trabalhadores da
satide. Mesmo na Oncologia, em que as repercussdes emocionais sdo importantes e de grande
impacto, o cuidado ainda se apresenta de forma inadequada em determinados momentos.

A familia também precisa ser acolhida e envolvida na atencdo oncologica. Fetsch e
colaboradores (2016), ao investigar as estratégias de coping que as familias dos pacientes
adotavam para enfrentar o cancer, concluiram que as equipes de saude precisam modificar seus
modus operandi, para compreender e considerar os comportamentos adaptativos ante as
dificuldades vivenciadas no adoecimento, envolvendo a familia no tratamento, de forma
individualizada.

As evidéncias apresentadas reiteram veementemente a lacuna de humanizacao do
cuidado nos servicos de Oncologia e as possibilidades que a compreensdo do universo
simbolico dos pacientes e dos cuidadores representam a luz da razdo sensivel. No préximo
capitulo procuramos situar o leitor nas teorias do imaginario de Durand, haja vista ser essa a

hermenéutica que adotamos para o desenvolvimento pesquisa.
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4 A TEORIA DO IMAGINARIO DE GILBERT DURAND

A partir da metade do século XX, as teorias do imaginario surgem motivadas por uma
estética surrealista, concedendo a imaginagdo a saida da margem, na busca do inconsciente
oculto (ORMEZZANO, 2009b). Barros afirma que “o imagindrio ¢ um terreno de areias
movedigas, e nem todo mundo pisa sobre a mesma base quando se propde a discorrer sobre ele”
(2013, p. 16).

A busca pelo entendimento do imaginario também implica uma possibilidade de superar
a fragmentacdo de entendimentos decorrentes da especializagdo imposta pela “ciéncia
moderna”, pois as imagens simbolicas atuam diretamente no nosso enraizamento
antropologico, na busca de sentidos. Desse modo, torna-se relevante abordar a obra de alguns
teoricos que sustentaram as reflexdes de Gilbert Durand (1921-2012): Gaston Bachelard (1884-
1962), Carl Gustav Jung (1875-1961), Ernst Cassirer (1874-1945) e Mircea Eliade (1907-
1987).

O filésofo francés Gaston Bachelard reconheceu a presenca da imagem mental como
uma poténcia maior da natureza humana, atribuindo-lhe uma qualidade onirica e ontoldgica
resultante da relagdo poética com o real. Demonstrou que a organizacdo do mundo ndo ¢ o
resultado de uma série de raciocinios, mas a elaboragdo do psiquismo que considera afetos e
emocgdes. Propde como ideias centrais: que o simbolo permite estabelecer a relagao entre o “eu”
e o mundo; que os quatro elementos — terra, ar, 4gua e fogo — sdo os “hormoénios do imaginério”;
e que o vocabulo fundamental que corresponde a imaginacdo ¢ o imaginario, essencialmente
aberto e evasivo (BACHELARD, 2000).

O psicanalista sui¢co Carl Gustav Jung, em 1916, mobilizado pelo fato de seus pacientes
relatarem sonhos semelhantes a mitos de outras culturas, propde o conceito de inconsciente
coletivo, estruturado pelos arquétipos, ou seja, por disposicdes hereditarias para reagir. A partir
da teoria jungiana, esses arquétipos se expressam em imagens simbdlicas coletivas, em que o
simbolo ¢ a explicitacdao da estrutura do arquétipo. Por conseguinte, a inspiragdo do fildésofo
alemao Ernst Cassirer, pertencente a escola neo-kantiana, foi revelar a importancia do homem
como animal simbolico. Para ele, os simbolos t€ém propriedades criadoras e libertadoras
(TEIXEIRA; ARAUIJO, 2013).

Ao estudar a fenomenologia religiosa, Mircea Eliade propde a significagdo dos quatro
elementos presentes nos rituais religiosos: a oposi¢do Terra e Céu, caos e cosmo, sagrado e

profano. Para este autor, as historias sagradas relatadas em mito revelam mistérios e no seu
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cerne contém a génese de algo real, apresentando modelos a serem seguidos pelos homens. O
mito ¢ a experiéncia existencial do homem que lhe permite encontrar-se e compreender-se
(ELIADE, 1992).

O entendimento de imaginario proposto por Gilbert Durand procura articular a
recorréncia das imagens individuais e coletivas que se inserem em um trajeto antropolédgico
identificado pelo mito, iniciando no plano neurobioldgico e perpassando o plano cultural. Ao
contrario de Jung, para Durand ¢ o esquema e ndo o arquétipo que estd na base da figuracao
simbolica; os arquétipos sdo a representagdo dos esquemas, a imagem primeira de carater
coletivo e inato; os simbolos revelam a expressdo cultural do arquétipo, sob a influéncia da
materialidade, uma representagdo que faz surgir um sentido secreto (DURAND, 1993).

Durand nasceu em maio de 1921 na Franga e morreu aos 91 anos. Concluiu seus estudos
secundarios no Liceu de Vaugelas de Chambéry (Savoia, Franga) em 1939, no inicio da
Segunda Guerra Mundial. Teve uma trajetoria militar durante esse periodo, aliado a Resisténcia
contra os alemaes. O seu percurso académico iniciou em 1940, na Faculdade de Lingua e Letras
de Grenoble, com estudos universitarios em Ciéncias Humanas (Filosofia, Sociologia e
Antropologia) alternados com a atua¢io na Resisténcia até 1944 (TEIXEIRA; ARAUJO, 2013).

Ap0s esse periodo, preparou sua Agregacao em Filosofia na Sorbonne, Paris, ocasido
em que foi aluno de Bachelard e Alquié, que influenciaram sua obra. De 1947 a 1956 atuou
como professor de Filosofia no Liceu Chambéry e depois transferiu-se para o Departamento de
Filosofia da Faculdade de Letras de Grenoble, atuando como assistente de Filosofia até 1961.
Fez doutorado em Letras e defendeu duas teses: a principal — As Estruturas Antropologicas do
Imaginario, e a complementar — O Cendrio Mitico da Cartuxa de Parma: as estruturas
figurativas do romance sthendaliano. O fato de sua tese ter sido desenvolvida com base no
imaginario da producao literaria foi uma das razdes pela qual escolhemos sua teoria para
embasar esta tese de Doutorado em Letras.

Em 1965, Durand fundou o Departamento de Sociologia e Antropologia da Faculdade
de Letras de Grenoble e se tornou titular da Cadeira de Sociologia ¢ Antropologia Cultural na
Universidade de Grenoble II (atualmente conhecida como Universidade Pierre Mendés-
France).

Este pensador do século XX se dedicou ao estudo e a compreensao do imagindrio para
apreender as estruturas profundas e arquetipicas, nas raizes do psiquismo humano, onde se
articulam as representa¢des simbolicas e o pensamento (BARROS, 2013). Sua obra propde uma
nova forma de compreensdao do homem, partindo da integragdo entre imaginario e razdo e

discordando de todas as redugdes totalitarias e unidimensionais. Durand afirma que € por meio
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do imaginario que nos reconhecemos como humanos, conhecemos o outro ¢ depreendemos a
realidade plural do mundo (DURAND, 1988; 1993).

A atuacdo de Durand na vida universitaria francesa foi notdria por meio da criagdo, da
direcdo e do apoio a varios centros de estudos e pesquisas e pela participacdo em comissdes
nacionais. Em 1966, juntamente com Léon Cellier e Paul Deschamps, fundou, na Faculdade de
Letras da Universidade de Grenoble, o Centro de Pesquisas sobre o Imaginario (Centre de
Recherches sur I’'Imaginare — CRI), que existe até hoje.

Atualmente existem centros de pesquisas do imaginario em mais de vinte paises, em
diferentes universidades. A pesquisadora Danielle Perin Rocha Pitta relata que na Franga a
reflexdo sobre a dimensao simbolica tem sido aprofundada — a partir de bases tedricas diversas
— por estudiosos como Paul Ricoeur, René¢ Alleau, Edgar Morin, Michel Maffesoli, Jean
Duvignaud, Jean Baudrillard, J.J. Wunenburger, entre outros, além do proprio Gilbert Durand
(PITTA, 1995).

No Brasil, os estudos do imagindario iniciaram nos anos 70, em Pernambuco e em Sao
Paulo. Pitta fundou no Departamento de Antropologia da Universidade Federal de Pernambuco
o Centro de Pesquisas sobre o Imaginario e Jos¢ Carlos de Paula Carvalho criou, na
Universidade de Sao Paulo, o Centro Integrado de Pesquisas do Imaginario (BARROS, 2013;
FERREIRA; SILVEIRA, 2015; PITTA, 1995).

Ao consultar a base corrente do Diretorio de Grupos de Pesquisa no Brasil, do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), com a palavra-chave “teoria
do imaginario” sdo elencados 5 grupos de pesquisa sediados em universidades de diferentes
estados. A consulta parametrizada por “Gilbert Durand” revela 3 grupos, dois no Rio Grande
do Sul; a consulta por “trajeto antropoldgico” mostra apenas um grupo de pesquisa, em
Pernambuco. Surpreendentemente, “imaginario e satide” acusa 11 grupos de pesquisa, porém
precisariam ser avaliados mais profundamente para identificar quais teorias sustentam esses
estudos (CNPq, 2017).

A partir dos trabalhos e das pesquisas transdisciplinares desenvolvidos em torno da obra
de Durand resultou a “Escola de Grenoble”, que se debrugou sobre a teoria do imaginario como
chave para a compreensdao do homem e das culturas humanas. As principais contribui¢des
ontologicas e epistemologicas desse movimento, de acordo com Durand (1993), foram:
arquetipologia geral, que apreende os invariantes do comportamento humano como
comportamento simbodlico, por meio das estruturas figurativas e dos regimes de imagens; a
mitocritica e mitoanalise, método investigativo que busca os nicleos mitémicos da obra, autor

ou contexto; a “topica” sociocultural, como condi¢ao de uma sociologia profunda; o “trajeto
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antropoldgico”, com os arquétipos e simbolos modelados pelo contexto geografico, socioldgico
e cultural; e a mitodologia, a ciéncia do mito.

Devido ao interesse e as pesquisas sobre o simbolico, a tentativa de compreender a
formagao dos simbolos no ser humano e, a0 mesmo tempo, a motivagao de fugir da concepgao
positivista que imperava na época, foi fundado por Olga Frobe-Kapteyn, em Ascona, Suica, em
1933, o Circulo de Eranos, sob a orientagao de Rudolf Otto (FERREIRA; SILVEIRA, 2015;
TEIXEIRA; ARAUJO, 2013). Esse movimento teve a influéncia de relevantes protagonistas,
como Carl Gustav Jung, Rudolf Otto, Mircea Eliade, Karl Kerényi, Erich Neumann, Adolf
Portmann.

O objetivo do Circulo de Eranos foi criar um “espago livre para o espirito”, um “lugar
de encontro entre o leste e o oeste”. Agregou, de forma transdisciplinar, pensadores de diversas
areas do saber humano. Sua fundadora, Olga Froebe-Kapteyn, demonstrava interesse pela
filosofia esotérica e pela teosofia, e o interesse pelo Oriente a levou a propor uma correlacao
entre o Ocidente e o Oriente (FERREIRA; SILVEIRA, 2015; TEIXEIRA; ARAUJO, 2013).

Eranos, em grego, significa “banquete espiritual” ou “comida de fraternidade”, sem a
presenca de um anfitrido. Jung foi um dos mentores do Circulo cujos encontros aconteceram
anualmente de 1933 a 1988. Os trabalhos apresentados eram publicados em alemao, francés e
inglés e foi possivel identificar trés fases nos estudos desenvolvidos: a da mitologia comparada,
de 1933 a 1946; a da antropologia cultural, de 1947 a 1971; e a da hermenéutica simbdlica, de
1972 a 1988, momento em que Durand participou intensamente dos encontros (FERREIRA;
SILVEIRA, 2015).

No entanto, o site oficial de Eranos evidencia que os debates tiveram continuidade apds
1988, havendo mais quatro fases: Fase do Projeto I Ching (1989-2000); Fase do Declinio (2002-
2005); Fase do Reinicio I (2006-2009); e Fase de Reinicio II (2010) (ERANOS
FOUNDATION, s.d).

Otto foi importante para o Circulo de Eranos ndo somente pela sugestdo do nome, mas
por ter propiciado anteriormente uma discussao filos6fico-antropologica, em distintas obras,
entre Ocidente (da mistica cristd) e Oriente (do hinduismo). E considerado padrinho de Eranos,
apesar de nunca ter proferido nenhuma palestra devido a seu falecimento (ORTIZ-OSES, 1994).

A insercdo de Durand no Circulo de Eranos ocorreu em 1964, por meio de Henry
Corbin, momento em que o antropologo francés revela-se seguro pela identificagdo de uma
gnose cientifica contemporanea decorrente dos debates e confrontos transdisciplinares

(TEIXEIRA; ARAUJO, 2013). Contudo, Durand ja sabia deste local de efervescéncia:
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Quando eu ouvi falar pela primeira vez de Eranos, foi em 1947, pelo meu bom mestre
Gaston Bachelard. Eu imaginava, na altura, que se tratava de um circulo muito
fechado de eruditos, — germanistas de preferéncia! — colocado sob a evocacdo de um
deus pouco conhecido, simultaneamente helénico e vagamente pérsico. Embora me
tenham dito depois sobre a origem muito trivial da palavra eranos, segundo Homero
(que significa ‘piquenique’), uma experiéncia quase de vinte anos, 14, nesse Lago
Maior, nesta Cuspide do més da Virgem, sob o grande cedro abrigando a mesa
redonda de agape, me confirma na minha verdade erronea mas primeira (DURAND,
1982, p. 275).

Ferreira e Silveira (2015) afirmam que os pesquisadores de Eranos eram influenciados
por uma tendéncia de estudo do simbolismo, “no qual se buscava um conhecimento gnostico,
0 que se explicitava por uma tentativa de captacdo, ndo do sentido racional e objetivo das
experiéncias, mas do nivel mais profundo das experiéncias vividas”.

Mas Durand fala em imaginario e ndo em simbolismo, pois em seu entendimento o
simbolo seria a maneira de expressar o imaginario (PITTA, 1995).

Sabemos que as discussoes do Circulo de Eranos perduram até a contemporaneidade e
sdo marcadas pela luta contra o espirito racional como forma de expressdo de superar a
unilateralidade da razao. Alguns autores afirmam que o Circulo de Eranos ainda promove essa
mediacao entre o reino da consciéncia e do inconsciente, do espirito e da razao, do animico e
do racional, do eu e do si mesmo. Logo, passam a entendé-lo como um circulo hermenéutico
compreensivo baseado na interpretacao, sustentado pela fenomenologia, e que o simbolico deve
ser uma pratica de investigacdo transdisciplinar para compreender o homem em suas
dimensdes, a luz de uma cosmovisdao (FERREIRA; SILVEIRA, 2015; MAFFESOLI, 2005;
ORTIZ-OSES, 2004).

A teoria do imaginario, proposta por Durand (2012), revela-se como um lugar de “entre
saberes”, de espelho, do “museu” que designa o conjunto de todas as imagens possiveis
produzidas pelo ser humano como animal simbolico.

Ao traduzir do francés para o espanhol a obra de Durand intitulada “De la mitocritica al
mitoandlisis”, Alain Verjat destaca na nota introdutéria: “vivemos no mundo da especializacao,
da fragmentagdo esterilizante do conhecimento e da miopia, que proporciona uma excelente
visdo panoramica desfocada” (VERJAT, 1993, p. 8). Desse modo, compreender o mundo e seus
fendmenos nessa perspectiva nao ¢ suficiente para a modernidade. Como diria Durand, hé que
lancar-se pontes entre as ciéncias humanas para conduzir a ciéncia do homem. E Verjat reitera
que a concepgao durandiana rompe com a visdo fechada de mundo — “espartilho asfixiante” —
através de um festival de humanismo generoso e preciso (VERJAT, 1993).

A proposta tedrica de Durand para compreender o paradigma da hermenéutica simbdlica

expressa a interface da Filosofia com outras areas do saber, especialmente quando busca
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compreender o sentido da realidade. Assim, a transdisciplinaridade permite interpretar o ser e
o mundo, exatamente no ponto de encontro expresso pela linguagem, de modo dialdgico,
intersubjetivo e antidogmatico. Entende-se que hermenéutica implica interpretar, mas a
hermenéutica ¢ preciso somar-se o sentido simbolico. Assim, ao considerar que o ser humano
¢ um animal simbdlico, a linguagem hermenéutica ¢ uma linguagem simbolica, assim como sua
interpretagdo da realidade implica a compreensdao das coisas por parte do ser humano
(BARELLI e ORMEZZANO, 2016).

De acordo com Durand (2012), o imagindrio, essencialmente identificado com simbolos
e mitos, constitui o primeiro substrato da vida mental e contesta o antagonismo do imaginario
e da racionalidade, mostrando como as imagens se inserem num trajeto antropoldgico, que
comega no nivel neurobioldgico para estender-se ao nivel cultural. O trajeto antropologico ¢é
definido como “[...] a incessante troca que existe ao nivel do imagindrio entre as pulsdes
subjetivas e assimiladoras e as intimagdes objetivas que emanam do meio cosmico e social”
(2012, p. 41).

Convém diferenciar o entendimento de imaginario entre antropologos e socidlogos. Na
visdo da escola francesa, o imaginario aponta para os desequilibrios, mas ¢ portador da poténcia
equilibrante. J4 para os socidlogos, o imagindrio ¢ instituido socialmente, logo, fator de
alienagdo do real (BARROS, 2013).

Na concep¢ao durandiana, o simbolo ¢ um sistema de conhecimento indireto que,
paradoxalmente, tende a tornar-se direto, porém num plano diferente daquele do sinal biologico
ou do discurso logico (DURAND, 1996).

Para os antropodlogos, diferentemente do entendimento dos te6logos, o simbolo ndo € o
“signo de reconhecimento” (symbolon) mas, sim, o sentido que concorda com o dominio da
expressao, para além do dominio da comunicacao.

Nas primeiras pesquisas realizadas por Durand sobre o simbolo, ele se dedicou a
dimensdo mecanica, que implica um conjunto de nogdes que, tanto na sua disposi¢ao estatica,
como dinamica (em movimento), definem um “aparelho simbdlico” alinhado ao conceito
freudiano de “aparelho psiquico” (1996, p. 75).

O aparelho simbolico é constituido de trés categorias: o esquema, metaforicamente
denominado de esquema verbal; os arquétipos; e o simbolo stricto sensu.

O esquema verbal assim foi denominado, pois o verbo revela a acdo que se eleva
diretamente no inconsciente reflexo do corpo vivo. Logo, os esquemas sdo o capital referencial

de todos os gestos possiveis da espécie humana. E para Durand o verbo ¢ a primeira linguagem,
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ou seja, a agao especifica, a expressao corporal que surge no importante registro da motricidade
dos membros, do aprumo postural e, em primeiro lugar, da mao (DURAND, 2012).

Barros complementa: “originalmente, a simboliza¢@o ndo era uma figura ou uma fungao
de linguagem, e sim um ato. Porque ndo se faz a partir da linguagem, e sim a partir das acdes
humanas — cujos prototipos sao os gestos do corpo em dire¢ao ao meio césmico” (2013, p. 26).

A esses esquemas verbais, Durand propds grandes eixos de reflexos dominantes (ou
gestos posturais), os quais Bachelard intuiu como metaforas que indicam o movimento humano:
dominante postural, dominante copulativa e dominante digestiva (BACHELARD, 1998;
DURAND, 2012).

A dominante postural ¢ um reflexo de posicdo que coordena ou inibe todos os outros
reflexos quando se pde o corpo da crianga na vertical, com carater ascensional. A segunda
dominante, de nutricdo, manifesta-se por reflexos de succao labial e de orientacao
correspondente da cabega, provocados por estimulos externos, ou pela fome. A dominante
copulativa, de carater ciclico, ¢ dependente de uma estrutura sensério-motora e apresenta
aspecto ritmico (DURAND, 2012).

A dominante postural valoriza a verticalizagdo e ascendéncia; a digestiva promove a
inversdo, a descida digestiva, simbolizando a profundidade; e a dominante copulativa promove

o0 aconchego na intimidade, conforme complementa o antropdlogo:

Cada gesto implica a0 mesmo tempo uma matéria e uma técnica, suscita um material
imaginério e, sendo um instrumento, pelo menos um utensilio. E assim que o primeiro
gesto, a dominante postural, exige as matérias luminosas, visuais e as técnicas de
separacdo, de purificagdo, de que as armas, as flechas, os gladios sdo simbolos
frequentes. O segundo gesto, ligado a descida digestiva, implica as matérias da
profundidade; a 4gua ou a terra cavernosa suscita os utensilios continentes, as tagas e
os cofres, e faz tender para os devaneios técnicos da bebida ou do alimento. Enfim, os
gestos ritmicos, de que a sexualidade ¢ o modelo natural acabado, projetam-se nos
ritmos sazonais e no seu cortejo astral (DURAND, 2012, p. 54).

Prosseguindo o entendimento do aparelho simbdlico, os arquétipos sdo a via da
diferenciagdo perceptiva e da distanciagao exodgena, as imagens primeiras e universais a espécie,
de carater coletivo e inato, que podem se dividir em categorias “epitéticas” e “substantivas”
(DURAND, 1996). Trata-se de qualidades sensiveis ou perceptiveis como alto, baixo, frio,
quente, seco, umido, puro, profundo. Ou de objetos apreendidos e denominados
substantivamente: luz, treva, abismo, crian¢a, mae, cruz, circulo, numeros, entre outros. Os
arquétipos sao duais e constituem o ponto de jungdo entre o imaginario € 0s processos racionais

(DURAND, 1988).
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Ao colocar o esquema na raiz da figuragdo simbolica, Durand afasta-se das teorias
junguianas, freudianas e lacanianas, porque Jung coloca em ultimo lugar um reservatorio de
arquétipos elaborados num inconsciente coletivo; Freud reduz a figura simbdlica ao sintoma de
uma unica libido obcecada pelo buraco, o digestivo e o genital; Lacan reduz esta linguagem
pré-linguistica do simbolo as sintaxes e aos jogos de palavras de uma lingua natural (DURAND,
1993; 1996).

O antropologo alerta, contudo, que derivagdes dos arquétipos pela influéncia de aspectos
exogenos sdo 0 mecanismo limite para que a defini¢do de simbolo deixe de se aplicar, porque,
ao ser pormenorizado, o simbolo perde a sua plurivocidade e torna-se sintema, por exemplo,
como ocorre com o simbolo da cruz. Na concepgao religiosa, o arquétipo expressado pela cruz
¢ o principal ornamento das igrejas cristas. Se for particularizado histdrica e sentimentalmente,
especifica o crucifixo, como também pode expressar o signo de adicdo na linguagem
matematica, uma compreensao totalmente univoca (DURAND, 1996).

O simbolo ¢ todo signo concreto evocando algo ausente ou impossivel de ser percebido.
Eles sdo visiveis nos rituais, nos mitos, na literatura e nas artes plasticas (PITTA, 1995). A
partir de sua defini¢ao cléassica, ha trés caracteristicas que delimitam sua compreensdo. A
primeira refere-se ao aspecto concreto do significante — sensivel, imagético, figurado. Em
seguida, a sua significacdo simbolica, que ¢ o melhor para evocar o significado, fazer conhecer,
sugerir, epifanizar. E a terceira, o fato de que ¢ impossivel compreender o simbolo direta ou
indiretamente, subjacente as problematicas do mito (DURAND, 1996; 2012).

Um exemplo que elucida esse entendimento pode ser a palavra “casa”. A representacao
do objeto, de forma material, concreta e descritiva, com paredes, telhados e janela € o signo ou
significante, uma compreensdo comum para a maioria das pessoas que independe do tempo e
lugar. Mas a significag@o simbolica que “casa” tem para cada pessoa, ndo material, subjetiva e
interpretativa, que pode se expressar como a noc¢do de lar, de familia, de descanso, de
acolhimento, consiste no simbolo, no significado, que serd a expressdao dos arquétipos daquela
cultura, situada no tempo e no espago.

As apreensdes oportunizadas por intermédio da teoria do imaginario ndo deve ser
confundida com desordem e irracionalidade. Ha regras bem claras para seu entendimento que,
quando compreendidas intelectualmente, algo foge do entendimento devido a presenca de uma
energética simbolica que impulsiona o movimento no trajeto antropoldgico (BARROS, 2013).
Porém, ndo se trata de uma teoria determinista, pois nao ha relagcdes de causa-efeito implicadas.
Pitta (1995) afirma que pelo seu poder de criacdo, a cada instante, imaginar ¢ um ato de

liberdade.
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4.1 As estruturas antropoldgicas do imaginario por Gilbert Durand

A investigagdo sobre como as imagens sdo produzidas, transmitidas e como ocorre sua
recepcao resultou na tese de Durand, publicada na obra “As estruturas antropologicas do
imaginario” (2012).

Em linhas gerais, consiste em compreender como o imaginario simboliza a realidade
por meio de evocagdes das imagens visuais arquetipicas, utilizando a arte como linguagem para
comunicar os contetidos subjetivos do ser (GALLINA, 2017).

Durand (1988) parte de uma concepgao simbolica da imaginagdo, o que significa que
admite uma semantica das imagens, ou seja, que elas diferem dos signos por ‘“conterem
materialmente, de algum modo, o seu sentido” (p. 41). Ele postula, assim, uma relagdo de
continuidade entre razdo e imaginacdo, chegando a definicdes bastante claras de signo e
simbolo. Segundo o autor, a consciéncia dispde de duas maneiras bésicas de representar o
mundo: a primeira, representacao direta, da-se através da percepgao na presenga do objeto; a
segunda, representagao indireta, ocorre na auséncia do objeto e por meio de uma imagem. Tem-
se, assim, um continuo, em que a consciéncia dispde de diferentes graus da imagem, cujos dois
extremos seriam constituidos “pela adequacao total, a presenca perceptiva ou a inadequagao
mais acentuada, ou seja, um signo eternamente privado do significado, e veremos que esse signo
longinquo nada mais ¢ do que o simbolo” (DURAND, 1988, p. 12).

Para Durand (1988, p. 34), as imagens inatas surgem de uma ordem de coisas mais
simples, mais visiveis e antropologicamente palpaveis. Em “As estruturas antropologicas do
imaginario” ele identifica as nocdes de gesto ou dominante reflexa como as matrizes
elementares sobre as quais o recém-nascido — e a espécie humana — constroem,
progressivamente, o simbolismo. Essas matrizes sdo para Durand os eixos em torno dos quais
se polarizam as estruturas antropologicas do imaginario — verdadeiros “nos imaginais” que
organizam os simbolos seja a nivel individual ou coletivo.

A nogao gesto ou dominante reflexa ¢ extraida por Durand (1988) da reflexologia russa
de Betcherev, que identifica no recém-nascido trés gestos ou dominantes reflexas: dominante
de posi¢do ou postural, relacionada a verticalizagdo do corpo e a organizacao 6culo-motora;
dominante de nutri¢do, que se manifesta no recém-nascido pelos reflexos de sucgao labial e de
orientacdo correspondente da cabeca, degluticdo e defecagdo; dominante copulativa,

relacionada a ritmica vital e a sexualidade.
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Aos gestos inconscientes das dominantes reflexas correspondem, em uma espécie de
convergéncia semantica, as representagdes constitutivas do imaginario. Dessa forma, a
dominante postural correspondem os esquemas da verticalizacdo ascendente e da divisdo
manual ou visual; a dominante digestiva correspondem os esquemas da descida, do
acocoramento na intimidade e do esconderijo; a dominante copulativa correspondem os
esquemas ritmico, dialético e progressista. Tendo como referéncia a terminologia de sua teoria
do imagindrio, a essas dominantes reflexas correspondem, segundo Durand (2012),
respectivamente, as estruturas heroica, mistica e sintética do imaginario.

Durand distingue dois regimes de imagens, o diurno e o noturno (Anexo A). O primeiro
¢ caracterizado pela antitese polémica das estruturas heroicas, cuja simbolica se expressa pela
distin¢do e oposi¢do entre os simbolos, por um lado, teriomorfos, nictomorfos, catamorfos, e,
por outro lado, solares, ascensionais e espetaculares. O segundo regime da imagem — noturno
— ¢ caracterizado, ao contrario, pela simbolica da intimidade, do aprofundamento e da penumbra
das estruturas misticas ou pela simbolica historicizante, progressista ou ciclica das estruturas
sintéticas.

Os simbolos, os arquétipos e os sistemas conceituais da cultura humana sao organizados,
segundo os eixos imaginais, que sdo os regimes e as estruturas do imaginario, definidos por
Durand como “protocolos normativos das representacdes imaginarias, bem definidos e
relativamente estaveis” (1988, p. 44).

Dessa forma, as imagens simbolicas sdo interpretadas a partir das relagdes que
estabelecem entre si, de seu arranjo e convergéncia em torno de uma determinada estrutura.
Assim, a imagem do fogo pode ser tanto um simbolo de intimidade e de aconchego quando ¢ o
calor que aquece uma cabana ao cair da tarde (estruturagao mistica), quanto um simbolo diurno
quando ¢ a arma de ataque do herdi contra um monstro devorador (estruturacao heroica). Ou
ainda um simbolo de iniciagdo, quando € a brasa que queima o corpo do neéfito durante o ritual

de passagem (estruturacdo sintética) (MIGLIORINI, 2010).

4.2 O método de investigacio arquetipologico e a leitura transtextual de imagens

No entendimento de Durand (1996), qualquer método investigativo se justifica pela sua

oportunidade historica e pertinéncia relativa ao objeto investigado.

Quanto a oportunidade historica, o autor afirma:
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Sempre que um “novo espirito cientifico” se manifestou [...] o conforto intelectual
insurgiu-se contra aqueles que, “fora do circulo” parecem impedir que as coisas se
processem sossegadamente. Mas quando uma revolugio epistemoldgica se vem abater
nas margens da antropologia — o que significa que, mais cedo ou mais tarde, toca na
moral, nos costumes, nos critérios de verdade, na religido... — a efervescéncia
indignada dos letrados ¢ ainda mais viva. (DURAND, 1996, p. 147).

O processo de formagdo das imagens, seja para uma pessoa ou uma dada cultura, ocorre
pela percepcao do universo em duas perspectivas: uma repleta de divisoes e oposigdes; a outra,
unida e harmoniosa. Na primeira perspectiva sdo valorizados os schémes da divisdo entre
opostos (alto/baixo, bem/mal) e a individualidade, o arquétipo do herdi, o exercicio do poder,
a acdo. A segunda perspectiva valoriza a comunidade, o plural, o arquétipo da mae, do
aconchego, o ato de proteger, o refugio (PITTA, 1995).

A concepeao durandiana revela que existe um polo predominante e ha a necessidade de
perceber o tipo de dinamismo que se encontra em acao e polarizagdo preeminente para tragar o
“trajeto antropologico” em determinada cultura ou grupo social.

Como afirma Pitta (1995), o schéme ¢ a dimensdo mais abstrata, correspondendo ao
verbo, a agdo basica de dividir, unir, confundir. O arquétipo atribui forma a esta inten¢do
fundamental, revelado por uma imagem, heréi, mae ou tempo ciclico, mas universal. Ja o
simbolo sera a traducdo desse arquétipo de forma contextualizada. A autora também
exemplifica: “Schéme: unir, proteger; arquétipo: a mae; simbolo para a cultura crista: a virgem
Maria. [...] S@o pois os schémes, arquétipos, simbolos e mitos que vao, a partir da sua
organizagdo, feita por uma cultura dada, orientar o desenvolvimento desta cultura (PITTA,
1995, p. 4).

O elemento fulcral do método de investigagdo arquetipologico, entretanto, sdo os mitos.

Para Durand esse conceito contempla:

Um sistema dinamico de simbolos, arquétipos ¢ esquemas, sistema dinamico que, sob
o impulso de um esquema, tende a compor-se em narrativa. O mito ¢ ja um esbogo de
racionalizagdo, dando que utiliza o fio do discurso, no qual os simbolos se resolvem
em palavras e os arquétipos em ideias. O mito explicita um esquema ou um grupo de
esquemas (2012, p. 63).

De uma maneira muito preliminar poderiamos afirmar que a mitocritica consiste na
analise sobre como as imagens se referem aos mitos.

A mitocritica parte da aceitacdo de sua propria limitacdo, uma vez que “a obra do
homem, enquanto criacdo, supera todos os esquemas explicativos”. Exige, ainda, o
entendimento do sentido figurado, por ser a obra portadora de uma linguagem simbolica. Essa

limitagdo epistemologica ¢ necessdria, pois evita a criagdo de preconceitos e rotulos ou de
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enunciados reducionistas. Ou seja, a mitocritica busca o mito dominante na produgao artistica,
com seu sistema dinamico de simbolos, arquétipos e esquemas que constituem a narrativa
simbolica (DURAND, 1996).

A fungdo da mitoandlise ¢ estudar a atua¢do das correntes mitogénicas, ou seja,
identificar a presenga de mitos diretores, configuradores dos fendmenos socioculturais.
Possibilita a ampliagdo da investigagdo do conjunto das produgdes culturais, como uma espécie
de psicanalise das suas imagens dominantes, com intuito de estabelecer argumentos espago-
temporal do imaginario. Por conseguinte, permite tragar o panorama dos mitos dominantes de
uma época, a diversificagdo da matriz conforme o trajeto antropologico (DURAND, 1993;
TEIXEIRA; ARAUJO, 2013).

Neste estudo elegemos a teoria do imaginério, de Durand, para compreender o universo
simbdlico e o trajeto antropoldgico envolvidos na aten¢do oncoldgica e nas praticas em saude
a luz da humanizag¢ao e da integralidade do cuidado.

Para a compreensao dos resultados optamos pela Leitura Transtextual de Imagens (LTI)
desenvolvida por Ormezzano (2009) e que se respalda teoricamente em uma cosmovisao
simbiossinérgica e inventiva (BERTRAND, VALOIS, 1994). Esses autores utilizam o termo
“paradigma”, preservado na tese de Ormezzano, embora ela prefira o conceito de cosmovisao,
por entender que traz em si mesmo uma concep¢ao de mundo ndo reduzida, exclusivamente, a
ciéncia.

Esse paradigma inventivo propde a simbiossinergia da heterogeneidade, definida como
o complemento das diferencas, na unido fundamental de todas as consciéncias e seres que
sentir-se-ao respeitados nas suas singularidades e, simultaneamente, na sua totalidade. Sendo
critica e criadora, esta abordagem procura uma mudanca revoluciondria em todos os campos da
vida e pretende acumular projetos comunitarios e cosmicos. Opde-se ao racionalismo, centrado
na transmissdo dos conhecimentos e valores dominantes. Sua proposta fundamental estd na
constru¢do de comunidades de pessoas que pretendam transformar o pensamento e as relagdes
(BERTRAND; VALOIS, 1994; ORMEZZANO, 2009, p. 48).

No préximo capitulo relatamos o caminho metodoldgico que percorremos para o estudo

experimental.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodologico percorrido inicialmente incluiu revisdo de literatura,
organizacao do aporte tedrico e submissdo e aprovagao do protocolo de pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa da UPF. Na sequéncia, ocorreu o estudo de campo, por meio das oficinas de
formacao de leitor de fotografias e Oncologia Integrativa, o que levou a organizagao e discussao
dos resultados, seguidos das consideragdes finais. Apresentamos seu detalhamento na

sequéncia.

5.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa consiste em um estudo qualitativo, descritivo-interpretativo, de
abordagem hermenéutica simbolica (DURAND, 2012; MINAYO, SANCHES, 1993;
TURATO, 2003).

A hermenéutica simbdlica proposta por Gilbert Durand expressa a interface da filosofia
com outras areas do saber quando busca compreender o sentido da realidade. Assim, a
transdisciplinaridade permite interpretar o ser € o mundo, no ponto de encontro expresso pela
linguagem, de modo dialogico, intersubjetivo e antidogmatico. Entendemos que hermenéutica
implica interpretar, mas a hermenéutica € preciso somar o sentido simbdlico. Portanto, ao
considerar que o ser humano ¢ um animal simbolico, a linguagem hermenéutica ¢ uma
linguagem simbdlica, e a interpretagdo da realidade implica a compreensado das coisas por parte
do humano (DURAND,1988; 1993; 2012).

Assim, definimos o embasamento tedrico para ser lido a partir de determinados autores
conforme a tematica.

No primeiro capitulo do desenvolvimento, para os aspectos teodricos relacionados a
formagao de leitores e mediacao de leitura de imagens em ambientes adversos, referenciamos
principalmente os autores e pesquisadores Jorge Larrosa Bondia, Max Bluten, Mich¢le Petit e
Tania Rosing.

O capitulo seguinte abrange os aportes teoricos relacionados a promog¢ao de saude e
pratica integrativa no cuidado oncoldgico, bem como os principios e pressupostos de politicas
publicas contempladas no estudo. Os referenciais tedricos sdo, predominantemente, 0s

propostos pelos ministérios da Saude e da Educacdo. O conceito de integralidade em saude que
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adotamos foi proposto pela pesquisadora Roseni Pinheiro, vinculada a Escola Nacional de
Satde Publica/ Fiocruz.

Para teoria do imaginario, os pressupostos sdo de Gilbert Durand, que, por sua vez, se
amparou em Gaston Bachelard (1884-1962), Carl Gustav Jung (1875-1961), Ernst Cassirer
(1874-1945) e Mircea Eliade (1907-1987). Também utilizamos a compreensao de Graciela
Ormezzano (2009b) quanto a aplicagcdo da teoria do imagindrio para leitura transtextual de

imagens.

5.2 Definicao do corpus

O fotdgrafo brasileiro André Frangois realiza documentarios fotograficos pelo Brasil e
pelo mundo ha 30 anos. Desde 2005, desenvolve um amplo registro fotografico na area da satide
e tem cinco livros publicados sobre o tema. J4 visitou mais de cem hospitais e servigos de saude
em todo o Brasil, para registrar atitudes sensiveis de grandes cuidadores e também a realidade
do acesso a saude. Atualmente, o fotografo desenvolve um trabalho em ambito mundial
intitulado Projeto Vida, no qual busca iniciativas positivas de promog¢ao e acesso a saude,
documentando a qualidade de vida de diversos paises. André j& percorreu paises da América,
Africa e Asia, com apoio da Organizagio das Nagdes Unidas (ONU), Organizagdo Pan-
Americana da Satde (OPAS), Médicos Sem Fronteiras, entre outras organizagoes.

Parte de seu trabalho fotografico foi inserido na Colecdo Pirelli-Masp de Fotografia, um
dos maiores acervos de fotografia do Brasil. Seu trabalho tem sido reconhecido e valorizado ao
longo dos anos, como a premiag¢do dada pela Funda¢do Conrado Wessel, em 2008, e a
premiacao da Syngenta Photography Award, em 2013, na qual André foi o unico brasileiro
indicado a vencer em uma das categorias.

A obra de André Frangois intitulada “Cuidar: um documentério sobre a medicina
humanizada no Brasil”, que revela de norte a sul do Brasil experiéncias de bons cuidadores, foi
utilizada nas oficinas de leitores de fotografias. Foi eleita pela relagao do tema com o cuidado
oncoldgico e por conter fotografias que apresentam variedade entre si de simbolos e arquétipos,
conforme a classificacdo isotopica dos elementos presentes no texto icOnico a partir da
concepgao durandiana (DURAND, 2012).

Essa obra foi apresentada aos participantes no inicio da oficina de formagao de leitor de
fotografias e Oncologia Integrativa por meio da visualizagdo das 109 imagens que a compdem,

impressas em tamanho 15x21cm. A contextualizacdo do autor, de sua origem e particularidades
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da sua area da atuagao foi apresentada aos participantes no segundo encontro, ocasido em que

fizemos a leitura da fotografia a partir da metodologia padronizada por Trevisan (2002).

5.3 Campo e participantes

O municipio de Passo Fundo possui uma populagdo estimada em 201.767 habitantes
(INSTITUTO..., 2018) e ¢ referéncia regional de assisténcia a satide na alta complexidade para
os estados que integram a regido Sul do pais.

Também se constitui um polo formador em saude e possui varias institui¢des de ensino
de graduagdo e pos-graduacao nessa area. A formagao em Oncologia se da pelos programas de
Residéncia Médica em Cancerologia Clinica e Cancerologia Pediatrica e Residéncia
Multiprofissional em Satde na Atengdo ao Cancer, abrangendo as seguintes profissdes:
enfermagem, farmadcia, fisioterapia, nutricao e psicologia.

O Instituto do Cancer abrange cerca de 4.000m? de area fisica disponiveis em duas
unidades hospitalares distintas. Possui capacidade para atender quarenta e seis pacientes em
tratamento quimioterdpico simultaneos. Sua infraestrutura conta com: radioterapia (dois
equipamentos do tipo Buncker e dois aceleradores lineares); duas unidades de internacgdo
especificas (adulto e infantil) totalizando sessenta leitos; vinte e cinco consultorios médicos e
multiprofissionais; cento e sessenta profissionais de equipe multiprofissional e multidisciplinar;
cinco médicos residentes; dezoito residentes multiprofissionais em Atencdo ao Cancer, das
areas de enfermagem, farmacia, fisioterapia e nutri¢ao; dezesseis médicos oncologistas e
hematologistas; sistema completo de diagndstico por imagem e laboratorios; centro cirirgico;
e Unidade de Pesquisa Clinica.

A cada més sdo atendidos mais de 1500 pacientes, sendo a maior parte (2/3) proveniente
da macrorregido norte do Rio Grande do Sul e mais de 70% atendidos pelo SUS (HOSPITAL...,
2017).

A pesquisa de campo foi realizada no Instituto do Cancer do Hospital Sao Vicente de
Paulo (HSVP), em Passo Fundo, Estado do Rio Grande do Sul, com os residentes na Oficina.
A investigacdo realizada com os estudantes de graduagdo ocorreu no Campus II da
Universidade de Passo Fundo.

Por sugestdo do diretor clinico do Instituto do Cancer, a partir das necessidades e
demandas prioritarias do servigo, a padronizacdo da metodologia de coleta de dados ocorreu
numa “proposta-piloto” com pacientes assistidos pelo setor de Radioterapia. Nessa ocasido, a

oficina foi denominada “Curso: Oncologia Integrativa e leitura de imagens” e constituiu-se de
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cinco encontros, com duas horas de duracao cada, ocorrendo duas vezes por semana, no periodo
de 08 a 27 de junho de 2017. Os resultados alcangados nesse processo foram apresentados na
qualificacdo desta tese, em setembro de 2017.

A modalidade oficina foi realizada para romper com as formas tradicionais de educar,
amparada didaticamente nas metodologias ativas'® e na aprendizagem colaborativa, que
privilegiam os principios de aprendizagem de adultos, na qual o pesquisador/professor ¢ apenas
o mediador na promoc¢do de uma inteligéncia e uma criatividade coletiva (ORMEZZANO,
2009b).

Na ocasido da oficina-piloto, foram adotados como critérios de inclusdo pacientes
maiores de 18 anos que estavam fazendo sessdes de radioterapia no periodo de realizacao da
oficina-piloto e que participassem dos cinco momentos realizados. Por tratar-se de um estudo
qualitativo, o nimero de participantes foi definido por conveniéncia metodologica e viabilidade
de realizacdo da oficina no espago fisico cedido pelo hospital.

Ap6s a padronizacao da oficina, constituimos a amostra da pesquisa com estudantes de
graduacao de Enfermagem e Medicina da Universidade de Passo Fundo (UPF) e residentes
(profissionais graduados em Enfermagem, Farmadcia, fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrigao,
Psicologia e Servico Social) da area da satide que atuavam no Instituto do Cancer do HSVP. Os
estudantes de Enfermagem e de Medicina foram contemplados por terem alguma afinidade com
o tema Oncologia, seja por questdes pessoais e/ou profissionais. E todos os residentes que
ingressaram no Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencdo ao Cancer!’
em 2019 foram convidados a participar do estudo.

De inicio, da oficina realizada com os estudantes participaram nove pessoas, 2 homens
e 7 mulheres, com idades entre 19 e 24 anos de idade, sendo 3 do Curso de Enfermagem e 6 do
Curso de Medicina.

Da oficina realizada com os residentes participaram 26 pessoas, 4 homens e 22
mulheres, com idades entre 21 e 30 anos de idade, tendo as seguintes formagdes: enfermagem
(9), farmacia (4), fisioterapia (4), nutri¢ao (4), fonoaudiologia (2), psicologia (2) e servigo social

(1).

16 Metodologia ativa de aprendizagem entendida como um processo amplo que possui como principal caracteristica
a inser¢ao do aluno/estudante como agente principal responsavel pela sua aprendizagem, comprometendo-se
com seu aprendizado.

17 Esse Programa de Residéncia Multiprofissional é desenvolvido pela UPF em parceria com o Hospital Sdo

Vicente de Paulo e a Prefeitura Municipal de Passo Fundo, por meio da Secretaria Municipal de Saude
(PMPF/SMS).
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Seguindo o critério de inclusdo por assiduidade em todos os encontros das oficinas e por

afinidade com o tema Oncologia foram selecionados para o estudo (Quadro 2):

a) Grupo 1: cinco estudantes de graduacdo da UPF, sendo uma da Enfermagem e quatro

da Medicina (2 homens e 2 mulheres), com idades entre 19 e 24 anos de idade;

b) Grupo 2: sete residentes da area da satide vinculados ao Programa de Residéncia

Multiprofissional Integrada em Atencdo ao Cancer do HSVP, 2 homens e 5 mulheres,

com idades entre 21 e 31 anos de idade, das seguintes profissdes: enfermeiro,

farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista e psicologo.

Quadro 2 — Perfil das pessoas selecionadas para o estudo

TEXTO INICIAIS | IDADE SEXO CURSO/ NIVEL DE PERFIL
ICONOGRAFICO!' | NOME (em PROFISSAO | FORMACAO | LEITOR?
anos)
1 A.C.P. 19 Feminino Enfermagem Graduagio Leitor
2 H.M.P. 20 Masculino Medicina Graduacgdo Leitor
3 T.M. 21 Feminino Nutri¢do Residéncia? Nio leitor
4 R.D.C. 21 Feminino Nutri¢do Residéncia Leitor
5 C.M. 22 Feminino Psicologia Residéncia Leitor
6 A.C. 22 Masculino Enfermagem Residéncia Nio leitor
7 W.P.M. 23 Masculino Medicina Graduacgdo Nao leitor
8 T.D.A.J. 23 Feminino Medicina Graduagdo Leitor
9 L.M.AS. 23 Masculino Fisioterapia Residéncia Leitor
10 B.D.C. 23 Feminino Farmacia Residéncia Leitor
11 T.K.W. 24 Feminino Medicina Graduacgido Leitor
12 C.S. 30 Feminino Enfermagem Residéncia Nio leitor

Fonte: dados da pesquisa (elaborado pela autora).

1O texto iconografico foi produzido no 5° encontro da Oficina de formacdo de leitor de fotografias ¢ Oncologia

Integrativa.

2 A Residéncia ¢ considerada uma po6s-graduagdo “lato sensu”.

3 Perfil de leitor definido pelos critérios na pesquisa Retratos do leitor no Brasil, 3* edigdo.

Os sujeitos da pesquisa que aceitaram participar do estudo preencheram uma ficha com

informagdes sobre aspectos sociodemograficos, perfil leitor e atuagdo na Oncologia (Apéndice

B).

5.4 Aspectos éticos

Este estudo contemplou as diretrizes da Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de

Satde para pesquisa envolvendo seres humanos. Foi aprovado pelo CEP/ UPF, conforme o

Parecer 1.390.689 (Anexo B), o que nos fez dispensar a apresentacdo de documentos anteriores,

tais como o aval institucional € o termo de compromisso de utilizagdo de dados (TCUD).




b)

d)

g)

h)
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Nosso protocolo atendeu aos seguintes aspectos éticos:

Consentimento da instituicdo envolvida: o protocolo de pesquisa foi aprovado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo, bem como pelo
médico responsavel pelo Instituto do Cancer.

Aprovacao do CEP/UPF conforme Parecer N°. 1.390.689 (Anexo B).

Do sujeito: pela aplicacdo prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice C).

Sigilo e anonimato: os participantes tiveram assegurada sua privacidade quanto aos
dados confidenciais da pesquisa e foram referenciados somente pelas iniciais dos seus
nomes.

Propriedade intelectual dos dados e divulgagdo dos resultados: o termo de compromisso
para utilizacdo de dados nos resguardou a propriedade intelectual desses dados e a
divulgacgdo publica dos resultados.

Beneficios: os resultados da pesquisa ofereceram como beneficios diretos aos
estudantes e profissionais: participacdo nas oficinas de formacao de leitor; melhor
compreensao do processo de adoecimento; e conhecimento de praticas integrativas e de
autocuidado que podem auxiliar no enfrentamento do cancer.

Desconforto ou riscos esperados: por tratar-se de um estudo exploratorio os riscos foram
minimos. No entanto, se algum participante sentisse desconforto psicoldgico, nos
comprometemos em orienta-lo (a) e encaminhd-lo (a) para os profissionais
especializados na area disponiveis no Instituto do Cancer do HSVP ou da Universidade
de Passo Fundo, o que nao foi necessario.

Garantia de respostas e acesso aos dados da pesquisa: os dirigentes do hospital e setores
envolvidos na coleta de dados tiveram assegurado o direito de receber respostas a
qualquer pergunta e liberdade de acesso aos dados da pesquisa.

Utilizacdo dos dados: foi garantido ao local do estudo que os dados foram utilizados

unicamente conforme previsto neste protocolo de pesquisa.

5.5 Metodologia de trabalho e instrumentos

O estudo empirico iniciou em janeiro de 2016 e teve aprovacio do Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (Anexo B). Nesta se¢do, ¢ abordada a metodologia

de trabalho proposta e as estratégias e instrumentos empregados para coleta de dados.
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As instituicdes envolvidas para coleta de dados foram contatadas por meio de seus
responsaveis a fim de explicitar os objetivos e a proposta de pesquisa. Apos concordancia, a
autorizacao foi formalizada pela assinatura do Aval Institucional.

A amostra foi de conveniéncia, constituida apos a apresentacao do protocolo de pesquisa
e aceite das pessoas que atenderam aos critérios de inclusao no estudo. A formalizacdo do aceite
ocorreu por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice C).

Na padronizagdo metodologica, realizou-se uma oficina-piloto com pacientes ao longo
de um més, com cinco encontros, de duas horas de duracdo cada, seguindo um roteiro
semiestruturado. As atividades ocorreram no Instituto do Cancer, enquanto os pacientes
aguardavam a sessao de radioterapia. O objetivo foi colocar em pratica a proposta para testa-la,
adequando-a a realidade do servigco e afinando, entdo, os detalhes para dar continuidade a
pesquisa de campo.

A estratégia adotada para convidar os estudantes de Medicina foi uma divulgacao aos
membros da Liga Académica de Oncologia da UPF (LIONCO), espago integrado por
académicos de diferentes semestres do curso que t€ém em comum a afinidade pelo tema
Oncologia. Para os estudantes de enfermagem, foi feita uma abordagem individual com
académicos a partir do terceiro nivel do curso, tempo considerado minimo para ter algum
contato com a Oncologia.

No caso dos residentes, a coordena¢do do Programa de Residéncia incluiu a Oficina de
Mediagao de Leitura e Oncologia Integrativa na semana de acolhimento e formagao geral dos
residentes que ingressaram em 2019, ocorrida em marco desse ano, tendo em vista a relevancia
das tematicas Politica Nacional de Humanizagdo, Politica Nacional de Promog¢ao de Saude,
Oncologia Integrativa e Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Saude.

Ou seja, realizaram-se duas oficinas de mesmo teor: uma para os estudantes e outra para
os residentes. Cada uma delas foi composta por cinco encontros, de 90 minutos de duragao
cada, com objetivos distintos relatados a seguir (Figura 2). Ressalva-se que, antes de finalizar
cada encontro, a palavra circulava livremente entre os participantes com intuito de avaliar a
experiéncia vivida e, no inicio do proximo, sempre se retomava o que havia sido desenvolvido
anteriormente.

Nossas observagdes quanto a ocorréncia das oficinas e a participacao dos sujeitos na
pesquisa foram registradas no Didrio de Campo do Pesquisador para posterior andlise e

interpretacao.



Figura 2 — Momentos e tematicas abrangidas nas oficinas de Formacao de Leitor de Fotografias e Oncologia Integrativa

OFICINA DE FORMACAO DE LEITOR DE FOTOGRAFIAS E ONCOLOGIA INTEGRATIVA

1° Encontro: Aproximag¢io ao tema e cria¢ao de vinculos

Apresentagdo do protocolo de pesquisa e assinatura do Termo de Dinamica de apresentacdo por meio da escolha de fotografias da obra
Consetimento. “Cuidar”.

2° Encontro: Métodos de leitura de imagens

Exposicio dialogada. Exercicio de leitura da fotografia escolhida.

3° Encontro: Oncologia integrativa, promocio da satde e praticas integrativas e complementares.

Exposi¢io dialogada. Leitura de fotografias e debate sobre a humanizacdo na satide.

4° Encontro: Humanizac¢io na saide mediada pelas imagens.

Leitura imagética da fotografia escolhida. Produgéio individual em formato de desenho ou colagem ou narrativa.

A\ 4

5° Encontro: E possivel ler imagens?

Sentidos da expervivéncia. Prodwaoarﬂsuca ymdapdogummm"o que significou para mim
Entrevista individual aberta. processo de formacao de leitor de fotografias?”.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Primeiro encontro...

Aproximacgdo das pessoas por meio de fotografias.

No primeiro encontro disponibilizaram-se aos participantes as 109 fotografias da obra
“Cuidar”, de André Francgois, impressas individualmente em papel fotografico fosco, nas
dimensdes 15x21cm, para facilitar seu manuseio. Cada participante escolheu até trés imagens
para apresentar-se, relacionando-a com o seu fazer em satde. Nesse momento os participantes
ainda ndo tinham acesso as legendas das fotos. Em seguida, apresentou-se a proposta de
investigacao, foi feito o convite e os que desejaram integrar o estudo assinaram o TCLE

(Apéndice C) e preencheram a ficha do perfil do participante (Apéndice B).

Segundo encontro...

Como fazer a leitura de imagens?

No segundo encontro apresentou-se o método de leitura de imagem artistica proposto
por Armindo Trevisan (2002) e composto por cinco etapas: leitura biografico-intencional;
leitura cronoldgico-estilistica; leitura formal; leitura iconografica; e leitura iconoldgica. A
tarefa pratica desse encontro consistiu em exercitar a leitura do texto iconografico (descrigao,
analise e interpretagdo da imagem), com acesso a legenda da imagem proposta pelo fotdégrafo
André Frangois.

Essa metodologia foi elegida como uma das possibilidades para leitura de imagens, de
modo que os participantes pudessem vivenciar essa experiéncia. Nao era a meta desse trabalho
fazer uma formacao artistica dos estudantes e profissionais de saude. Até porque nao teriamos
formagdo e competéncias adequadas para aprofundar a metodologia descrita por Trevisan
(2002). E a intencao de utiliza-la foi justamente para, ao empregarmos o método de Leitura
Transtextual Singular Individual desenvolvido por Ormezzano (2009b), os sujeitos terem tido
outra oportunidade de como ler imagens por meio de um método definido, € ndo apenas olhar
de forma simples.

A leitura visual que nossos olhos desnudam ¢ compreendida por Trevisan (2002) como
uma lingua que se v€; logo, pode ser interpretada. Ao referenciar outros autores, ele enfatiza
que ver ¢ uma aprendizagem como qualquer outra e sua decodificagdo pressupde o
conhecimento e a assimilagdo de padrdes expressivos, decorrentes de um contexto

sociocultural. Portanto, ndo devemos nos limitar a leitura iconografica da arte; ¢ necessario
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reconhecer e compreender seus elementos formais. A leitura artistica implica varios niveis,

requer atencao multidimensional e pode ser denominada leitura polifonica.

1)

2)

3)

4)

S)

As cinco etapas consistem em:

Leitura biografico-intencional: conhecer um pouco a histéria do autor, seu ideério

estético, o ambiente em que vive e as condi¢des de sua producao, pois a biografia do
artista ajuda a compreender sua obra.

Leitura cronoldgica-estilistica: reconhecer como os artistas sdo influenciados pelas

ideias do seu tempo; essa modalidade de leitura permite que o leitor compreenda os
habitos visuais da época da producao da obra. Assim, ¢ importante contextualizar onde
e quando viveu o artista, quais mestres influenciaram sua obra. Ha que ter-se reservas,
pois os artistas podem ser contraditorios uma vez que, geralmente, sdo insatisfeitos e
antagonicos e, muitas vezes, sua critica em relagdo a realidade vivida ¢ que motiva suas
obras.

Leitura formal: deter-se na leitura da obra em si. Considera a forma, a estrutura, a
organizacdo e evidéncia, podendo, também, ser considerada uma leitura estrutural.
Alguns parametros que podem ser analisados na obra de arte englobam a extensao, o
volume, a delimitagdo de um corpo, seu conteudo e qualidade, as cores, seu grau de
luminosidade e tons. O objeto artistico implica uma organizacao de diversos elementos:
cor, linha, textura, planos volumes, espago, luz, sombra, tema, movimento, entre outros.
A forma da obra ¢ representada pelo conjunto de diversos elementos, os quais, por si,
constituem-se em entidades complexas e organizadas: cor, linha, textura, planos,
volumes, espaco, luz, sombra, tema e movimento.

Leitura iconogréfica: identificar o tema da imagem, sua descricdo e classificagdo.

Apresenta dois niveis de significado: o primeiro, denominado primario ou natural,
subdivide-se em fatual e expressional e reflete a identificacdo das formas puras, certas
configuragdes de linha e cor ou a presenga de objetos representativos. Trevisan alerta,
ainda, que no significado primario também se pode perceber algumas qualidades
expressionais, como o carater pesaroso de uma pose ou gesto. O tema secundario ou
convencional refere-se a0 mundo dos assuntos especificos ou conceitos manifestados
em imagens, estorias e alegorias, oposto ao tema primario manifestado nos motivos
artisticos. Esses temas especificos ou conceitos sdao transmitidos por meio de fontes

literarias ou obtidos por leitura ou tradi¢do oral.

Leitura iconolodgica (ou leitura cosmovisional): refere-se a interpretacdo da imagem a

partir de um contexto politico, poético, religioso, filosofico e social. Propde-se a
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compreender a concepgao de mundo que se reflete na expressao artistica, destacando os
paradigmas da complexidade que vivemos na sociedade pos-moderna. (TREVISAN,

2002).

Terceiro encontro...

Tantas politicas de saude que buscam humanizar o que ja é humano!

No terceiro encontro, sempre mobilizados pelas fotografias escolhidas, realizamos o
debate sobre politicas de satide que buscam efetivar o cuidado integral, especialmente na
Oncologia. Nessa ocasido os participantes foram questionados quanto aos conhecimentos e
vivéncias que tinham acerca das Praticas Integrativas e Complementares aprovadas para
incorporacdo no SUS. Percebeu-se que, além do conhecimento limitado quanto a uma politica
de satde em vigor no Brasil desde 2006, havia preconceitos quanto a essas praticas, apesar de

serem referendadas pela OMS devido as evidéncias cientificas de sua eficacia e seguranca.

Quarto encontro...

Primeiro desafio: realizar a leitura imagética de uma foto.

Neste momento, foi solicitado aos participantes que fizessem a leitura imagética de uma
fotografia apenas, por meio de uma producdo artistica individual (desenho, colagem ou
narrativa), capaz de expressar o significado da imagem a luz do cuidado humanizado ¢ da
perspectiva da Oncologia Integrativa. A seguir exemplificamos como se deu esse processo para

um residente, que escolheu a Figura 3 para fazer a leitura da imagem.

Figura 3 — Fotografia escolhida pelo residente para leitura imagética
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Fonte: FRANCOIS, A. Cuidar — Um documentario sobre a medicina humanizada no Brasil. Sao Paulo:
Imagemagica, 2006.

Nesse encontro, apds a leitura da fotografia e a produgdo dela resultante, as pessoas
comentavam e socializavam com o grupo suas compreensoes e expressoes. O desenho a seguir
exemplifica o resultado do quarto encontro para esse residente, a partir da fotografia escolhida

(Figura 4).

Figura 4 — Leitura imagética de um enfermeiro a respeito da fotografia escolhida para a
Oficina de Mediacao de Leitura e Oncologia Integrativa

Fonte: Arquivos da autora.

* Esse desenho foi produzido por um residente, mas ndo fez parte da etapa da leitura das imagens conforme o
método LSTI e compreensdo a luz da teoria durandiana.

O participante expressou a leitura realizada com o desenvolvimento de um desenho
colorido, em suporte papel, branco, disposto horizontalmente (Figura 4). Foi interessante a
proposi¢do de uma narrativa visual sobre sua historia pessoal, desde o nascimento até sua
atuacao profissional.

Como o objetivo da tese foi realizar a leitura e compreensdo dos textos imagéticos
produzidos pelas pessoas investigadas, optamos por nao esmiucar os relatos dos participantes
até o quarto encontro, dando maior destaque a compreensdo da producdo da entrevista

iconologica (quinto encontro, relatado a seguir).

Quinto encontro...

E possivel ler imagens? Sentidos da expervivéncia na formacgdo do leitor.

No quinto e ultimo encontro foi realizada a entrevista iconografica individual
(ORMEZZANQO, 2001). Iniciou-se com um exercicio de visualizagdo de imagens mentais e

com uma musica instrumental de fundo. Os participantes foram orientados a fechar os olhos e



77

respirar fundo, concentrando-se nesse movimento. Deveriam imaginar um quadro branco e nele
projetar uma imagem que respondesse a seguinte questdo: “o que significou para mim esse
processo de formagao de leitura de imagem?”.

O objetivo foi atribuir sentidos a expervivéncia, oferecendo liberdade de expressao aos
participantes (GALLINA, 2017; ORMEZZANO, 2001).

Os participantes tinham a disposicdo papéis tamanho A4 de diferentes cores, lapis,
caneta hidrocor, giz de cera e revistas para recorte. Poderiam fazer desenho ou colagem. As
pessoas envolvidas expressaram, por meio das imagens visuais (desenhos), suas imagens

mentais. Os desenhos realizados pelos participantes foram denominados textos iconograficos.

4.6 Metodologia de pesquisa e compreensao dos resultados

Para compreensdo dos resultados, consideraram-se os textos iconograficos produzidos
no ultimo encontro. A interpretacdo das producdes dos entrevistados ocorreu a partir da
hermenéutica simbolica de Durand, fundamentada na teoria do imaginario (2012). Todos os
participantes das oficinas produziram desenhos e colagens. No entanto, pelos critérios de
assiduidade e vinculagdo com o tema Oncologia, um grupo foi selecionado para participar deste
estudo. Também se buscou incluir na amostra do estudo diferentes profissdes e representantes
do sexo masculino e feminino.

A busca pelas referéncias do imaginario a luz da teoria durandiana nos textos iconicos
elaborados pelos estudantes e residentes ocorreu pela identificagdo do schéme, arquétipo e
motivagdes simbolicas, levando em conta o dinamismo e a convergéncia dos simbolos nas
estruturas isomorficas.

De acordo com Ormezzano (2009Db, p. 43), “os arquétipos sao secundarios e os simbolos
marcam o processo geral do pensamento. Os simbolos designam a expressdo cultural do
arquétipo e especificam-se sob a influéncia da materialidade”.

Para fazer a leitura dos textos iconograficos, empregou-se a metodologia denominada
Leitura Transtextual Singular de Imagens (LTSI), proposta por Ormezzano (2009b), com base

na teoria durandiana. Esse processo se sustenta da seguinte forma:

Nele, tanto a semidtica, quanto a iconologia, auxiliaram na compreensdo das imagens que
surgiram como resposta a principal questdo de pesquisa. Uma primeira atitude na qual
poderia basear-se este processo, parte da leitura transtextual de imagens que se propde ver,
do singular ao grupal, e vice-versa, encaminhando-se a universos abertos e facultativos. A
imagem cria elos entre o material ¢ o imaterial, a matéria ¢ a energia. A imagem viva que me



78

atinge ¢ o simbolo. No (inter)agir da consciéncia, o simbolo existe e oportuniza o
conhecimento. (ORMEZZANO, 2009b, p. 57).

As etapas para sua aplicacao sao:

Identificacao do suporte e do material do desenho: a op¢ao por determinado material
¢ realizada, livremente, pelos participantes das oficinas. A linguagem do desenho exige
uma postura inventiva, porque ele possui uma natureza especifica, em sua maneira de
comunicar uma ideia, uma imagem, um signo, um simbolo. Para isto, utilizam-se
determinados suportes — papel, tecido, metal, parede, chdo, madeira ou tantos quanto a
imaginacdo permitira — e variados materiais, como lapis, tinta, carvao, pastel seco, giz
de cera e caneta hidrografica, entre outros.

Aspectos compositivos da linguagem visual: ponto, linha, plano, perspectiva, simetria,
proporgao, ritmo, tensdo, relagdo figura-fundo, contraste entre luz e sombra, cor, textura,
entre outros. Ao se articularem, produzem a configuragdo do espago grafico. Esse
conhecimento formal contribui, no momento da leitura, com o saber intuitivo, subjetivo,
simbodlico, que sugere a imagem a ser interpretada ou descrita. "4 Linguagem surge
como Mito, e este, tornando-se discurso, é Metafora que carrega em si os simbolos da
uniao primordial” (BEAINI, 1995, p. 280).

Simbologia espacial: esquema espacial interpretativo (Figura 5), elaborado por

Griinwald e fornecido por Franz Jans, docente do Instituto C.G. Jung, em Zurique.
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Figura 5 — Simbologia espacial proposta por Griinwald para interpretacio de imagens e
definido por Ormezzano para compreender a simbologia espacial de textos iconograficos

EIXO DO
CRESCIMENT

I

Projecdo do eu

1V

Vv

Passado

Presente

Realizagdo do eu a

EIXO DO TEMPO

Imaterial
Espiritual

Material
Instintos

VI

Futuro

Imaginag@o, arquétipo do pai, pai impessoal, luz, vazio, ar, saudade.

II-

Realidade interior, passado, introversdo, mae, feminino, emogao, Eu.

II-

Inconsciente, origem, arquétipo da mae, conflitos, regressao, o que foi superado, o

criativo.

IV-

Mundo do espirito, intelecto, razdo, desenvolvimento espiritual, fogo, pai, céu.

Mundo corporal, das sensagdes, matéria, mae, terra, natureza, instinto.

VI-

Consciéncia, fogo, claridade, o final configurado, morte, objetivo, projecoes.

VII-

Realidade exterior, futuro, extroversao, pai, masculino, agdo exterior, tu.

VIII-

Vida instintiva, mae pessoal, terra, decadéncia, demonios.

Fonte: Zimmermann (1992, p. 95).

d. Simbologia das cores: Portal (2000) escreveu O simbolismo das cores, na metade do

Século XIX, em pleno Romanticismo, como oposi¢ao ao racionalismo, abragando o

conceito de totalidade. A volta do simbodlico se da durante o movimento orientalista da

época, que traduz as escrituras sagradas do Oriente e pde o europeu em contato com as

fontes da tradicdo oriental. Assim, esse autor, analisa cada cor em trés niveis diferentes:

o Divino, o Sagrado e o Profano.

e. Referéncias do imaginario a luz da teoria de Durand (1988, 2012). O imaginario faz

parte, principalmente, na Europa, de investigagdes nas areas de letras, psicologia,
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sociologia, historia, arte e educagdo. Buscou-se compreender os simbolos, regimes e
esquemas a partir da proposta de Durand na obra “As estruturas antropologicas do
imaginario” (Anexo A). Ele reagrupa as imagens em dois regimes: o diurno (relativo ao
dia) e o noturno. Essa classificacdo leva em conta a existéncia de uma maneira de
organizar, de um dinamismo, proprio a cada cultura, dinamismo esse que se encontra na
base das organizacdes (convergéncias) dos simbolos que formam as constelagdes de
imagens. O regime diurno esta envolvido com aspectos da racionalidade, e o regime
noturno, com os da sensibilidade.

f. Sintese da autora: relacdo dos textos com outras fontes iconograficas e literarias,

refor¢ando o sentido dos simbolos e arquétipos presentes. Conforme define Ormezzano,

Ler uma imagem e aprecid-la implica construir significados. O encontro do ser
humano com a imagem visual provoca um momento de estesia, vivenciado pelos
cinco sentidos e pela emocdo. O conceito de leitura pode ser ampliado para um
processo de decodificacdo e compreensdo de expressdes formais e simbolicas que
envolvem tanto componentes sensoriais, emocionais, intelectuais, neurologicos,
quanto culturais. (2009, p. 60).

O processo de leitura transtextual de imagens proposto por Ormezzano (2009b)
oportuniza maior liberdade de expressao aos participantes, podendo verbalizar a significacao
por meio de uma unica palavra, varias palavras ou frases, permitindo expor as ideias surgidas,
no tempo que for preciso, registrados no didrio de campo do pesquisador.

Ap0s a produgdo iconografica, cada participante foi convidado a relatar o que a imagem
significava para eles. Essa contemplacdo dos textos imagéticos, segundo Ormezzano, “nao ¢
nada mais do que o ato de olhar e ver atentamente com a inten¢do de impregnarmo-nos das
significacdes imagisticas” (2009, p. 61).

Prosseguindo, realizamos a leitura das significagdes verbais com intuito de conhecer a
expressao e o contetido da linguagem, pois existe uma histdria pessoal das imagens, oriunda do
interior de cada ser humano, ¢ uma historia social decorrente de cada civilizagdo
(ORMEZZANO, 2009a).

O proximo passo para interpretagdo dos resultados foi a organizacao semantica dos
significados verbais dados pelos participantes, correlacionando-os ao titulo de cada imagem.
Ao agruparmos as diferentes palavras-chave entre os relatos dos doze participantes das oficinas,
pudemos perceber a redundancia entre algumas delas, o que guiou a discussao dos resultados,

etapa denominada por Ormezzano (2009) de significacdo medular. Na significacdo medular



81

observamos se existe consenso ou diversidade nos significados atribuidos as imagens em
estudo.

A 1ltima etapa consiste nas sinteses iconoldgicas, momento em que o pesquisador
procura a intertextualidade simbiossinérgica entre a producgdo visual e a verbal, seguindo as

orientagdes de Ormezzano:

[Nas sinteses iconologicas] buscamos atingir os pontos de encontro ¢ desencontro
entre as significacdes medulares, emergentes da investigacdo, criando estas sinteses
como algo novo, que resgata o valor da interdependéncia fundamental de todos os
fenomenos (2009, p. 63).

Assim, encerramos o percurso metodologico e, a seguir, apresentamos os resultados
obtidos em duas partes: a descri¢cao das oficinas realizadas e a interpretacao dos doze textos

iconograficos que compdem a amostra do estudo.
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6 RESULTADOS

Os resultados obtidos na pesquisa sdo apresentados nesta secao. Primeiramente, fizemos
um relato de como foi o processo de realizagdo das duas oficinas de formacgao de leitor de
fotografias e Oncologia Integrativa, descrevendo os cinco encontros ocorridos para cada um
dos grupos. Em seguida, realizamos a leitura transtextual singular dos textos iconograficos
produzidos pelos participantes e buscamos compreender quais os significados atribuidos ao
processo de formacdo de leitura de imagem, a partir da hermenéutica simbolica de Gilbert

Durand.

6.1 Descriciao dos encontros e momentos expervivenciados pelos estudantes

Em relacdo ao periodo de ocorréncia, a primeira oficina foi realizada com os estudantes
de graduagdo, sendo, de inicio, seis de Medicina e trés de Enfermagem. Os cinco encontros
ocorreram semanalmente, para que oportunizasse um tempo entre 0os cinco momentos, com
intuito de que os participantes refletissem sobre o processo de formacao do leitor de fotografias.
Ao término dos encontros ficaram quatro estudantes de Medicina e um de enfermagem, que
foram os que fizeram a entrevista individual iconografica. As observacdes que apresentamos a

seguir foram registradas no Didrio de Campo do Pesquisador.

Primeiro encontro: os participantes foram recebidos na sala com as cadeiras dispostas
em circulo. Foi apresentado o objetivo das oficinas, assinado o TCLE (Apéndice C) e passamos
para a rodada de apresentagdes, utilizando uma dindmica que associasse o perfil da pessoa com
fotografias da obra “Cuidar”, que estavam espalhadas sobre a mesa. A orientagdo era para que
cada participante escolhesse até trés fotografias dentre as 109 imagens da obra (Anexo C).

De imediato, todos os participantes verbalizaram a relagao da fotografia escolhida com

o tema Oncologia, destacando aspectos da humanizagao do cuidado:

Associei a fotografia com a quimioterapia, que acontece com qualquer um e
em qualquer idade (académico de Medicina, foto A — Anexo C).

A menina me chamou a ateng¢do de imediato. E a mesma pessoa com duas
realidades dela (académica de Medicina, foto B — Anexo C).

Ela [a paciente] tem um olhar de encantamento e isso nos lembra que num
momento dificil do paciente podemos proporcionar coisas que aliviam o
sofrimento (académica de Medicina, foto C — Anexo C).
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Por que o paciente esta encobrindo o rosto? Vergonha? Dor? ... O ambiente
ndo parece ser muito acolhedor, frio! (académico de Medicina, foto D — Anexo
C).

[A paciente] recebe o carinho da mae e assisténcia. Muito importante o
carinho (académica de Enfermagem, foto E — Anexo C).

Pensei em mil coisas quando vi essa foto. As flores do lado de fora
amenizam... (académica de Medicina, foto F — Anexo C).

O afeto com o paciente. Toca-lo. Chegar o mais perto possivel, seja pelo toque,
fala ou olhar (académica de Medicina, foto G — Anexo C).

Tem alguém apoiando [o paciente], dando a mado (académica de Enfermagem,
foto H — Anexo C).

Um homem sozinho que representa a soliddo do profissional de satide no turno
da noite. O paciente também pode se sentir assim. Cabe ao profissional
consolar (académica de Enfermagem, foto I — Anexo C).

Ao término desse encontro, os estudantes o avaliaram como “muito bom” e

demonstraram interesse em continuar no processo formativo.

Segundo encontro: teve como objetivo apresentar o método de leitura de imagens de
Armindo Trevisan (2002) e aplicd-lo na foto escolhida pelos participantes. Também
questionamos se, na semana anterior, apds o 1° encontro, eles perceberam e/ou observaram
imagens de forma diferente. Todos relataram que sim, que notaram simbolos ao redor, com um

olhar mais atento. E o que se percebe nestes apontamentos:

[Ler imagens] tA mudando um pouco a minha perspectiva de como percebo as
coisas ao meu redor. Tempo para realmente ver (académica de Medicina).

Estou mais atenta aos detalhes (académica de medicina).

[Observar as imagens gera] mais sentimento e empatia para o cuidado em
saude. Comecei a perceber um pouco mais... Cria uma historia na cabega da
gente (académica de Enfermagem).

Apoés as leituras das fotografias foi consenso o questionamento: serd que isso ¢

humanizar o cuidado em saude?

Terceiro encontro: abordamos o tema Oncologia Integrativa (OI), apresentando sua
definicao (SIEGEL; BARROS, 2013), seu contexto historico, evidéncias cientificas quanto ao

aumento de demanda para implementa-las, politicas publicas brasileiras relacionadas, bases
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para pratica clinica da OI (SAAD; LIMA, 2012) e exemplos de praticas integrativas
incorporadas na rotina de alguns servicos de oncologia, por exemplo, a meditacdo e os
exercicios fisicos (“malhagdo terapéutica”).

Nesse momento apresentamos as legendas propostas pelo fotografo as imagens
escolhidas, o que causou surpresa € entusiasmo nos participantes quanto as possibilidades de
compreensdo gerada pela leitura de imagens. A pergunta-chave desse momento foi: por que

humanizar o que ja ¢ humano?

Quarto encontro: continuamos enfatizando o processo de leitura de imagens e
solicitamos que os estudantes representassem por meio de desenho, colagem ou narrativa escrita
a releitura que fizeram da fotografia de André Francois escolhida para apresentar-se no 1°
encontro. Eles deveriam dar um titulo para a produgao ou indicar uma palavra que representasse

seu significado. Escolhemos duas produg¢des para ilustrar esse encontro.

Figura 6 — Representacio dos textos iconograficos produzidos por duas estudantes no 4°
encontro para representar a releitura que fizeram da fotografia eleita para se
apresentar no inicio da Oficina

vida amor

ajudar alguém

> t

Fonte: Arquivos da autora.

O primeiro foi uma colagem, em papel branco, na posi¢ao retrato, intitulada “Sutilezas
da vida”. A autora deixou em destaque as palavras “ajudar alguém” e inseriu duas figuras sobre
praticas de cuidar diferentes das convencionais. H4 também um grande ponto de interrogacao

que pode representar as diividas decorrentes da formacao da graduacao.
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Outro participante fez uma narrativa intitulada “Cuidar com sentimento”, interligada
com recortes de algumas palavras-chaves. O suporte escolhido foi papel amarelo, na posicao
retrato, e a parte textual alternou caneta hidrocor azul e rosa. Chamou a atengao que a descri¢ao
dos sentimentos sempre ocorreu na cor rosa, cujo significado explicamos mais adiante. Foram
bem significativas as expressoes empregadas pela académica para demonstrar as possibilidades

de afeto ¢ humanizacao do cuidado:

No balango da pequenina rede
Um gesto de afeto

Um momento de vinculo
O calor da mao que acaricia

[...]
Cuidar ¢ ter sentimento
Cuidar ¢ fazer parte da vida do outro.

Ela pontuou o que comentamos na introduc¢ao desta pesquisa sobre a necessidade de
outras ofertas para o paciente oncoldgico, inclusive contemplando os familiares.

Nesse encontro, a aceitacdo dos académicos para produgao artistica foi bem receptiva.
A partir desse momento, incluimos os participantes assiduos na amostra da investigagdo
(Quadro 2).

Quinto encontro: foi o momento da entrevista iconografica individual. Iniciamos com
um relaxamento, ao som de uma musica instrumental e calma, e orientamos que eles fizessem
uma respiragdo profunda e completa, utilizada no hatha yoga. Os participantes fecharam os
olhos, sentaram de maneira confortavel, com a coluna ereta e foram induzidos a relaxar cada
parte do corpo, comegando pelos pés e terminando na cabeca.

Depois realizamos um exercicio de imaginagao, no qual incentivamos a producao de
imagens mentais. Eles deveriam prospectar um quadro branco e, apo6s alguns minutos,
instigados pelo questionamento “o que significou para mim esse processo de formacio de
leitor de fotografias?” projetar o que viesse a mente.

Oferecemos papéis de diferentes texturas e cores, revistas para recortar, lapis preto e
coloridos, caneta hidrografica e giz de cera, e pedimos que eles fizessem uma producao artistica
no formato de desenho ou colagem.

A produgao textual ndo pode estar dissociada do contexto concernente a realidade e aos
interesses dos autores, além de exigir atencao as especificidades de suportes e meios. Gilbert
Durand (2012) define que a imagem ¢ sempre simbolo, composta de um significante, um

significado e um sentido figurativo.
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Os textos iconograficos produzidos nesse tltimo encontro foram descritos, interpretados
e discutidos nas secdes subsequentes desta pesquisa.
Para o encerramento do processo formativo, cada estudante descreveu a sua producao e

fizemos uma avaliagcdo da Oficina, relacionada com a leitura das imagens:

A imagem tem detalhes que pode ser uma luz no aprendizado. Primeiro tu
enxerga, depois tu vé o conteudo e por ultimo vocé percebe a mensagem que
foi quando visualizei o quadro branco (académico de Medicina).

Ressignificar ¢ o que estava projetado no meu quadro branco. Tudo se
conecta... O principal que eu aprendi ¢ que ndo precisa ser algo complexo para
que tenha significado (académica de Medicina).

Eu consegui perceber mais o individuo. A partir de certas visdes podemos
proteger mais o paciente e cuidar melhor. Quando eu vejo isso no paciente,
posso transportar para mais além, focado menos na técnica e mais na
humanidade (académico de Medicina).

Os participantes fizeram uma avaliagdo positiva da Oficina de formacdo de leitor de
fotografias e Oncologia integrativa, uma vez que demonstraram satisfacdo e realmente se

sentiram a vontade para interagir com o grupo.

6.2 Descriciao dos encontros e momentos expervivenciados pelos residentes

De inicio participaram da Oficina vinte e seis residentes, homens e mulheres, de
diferentes profissdes. Isso ocorreu, pois a formacao de leitor de fotografias integrou a semana
de acolhimento realizada pelo HSVP aos residentes ingressantes no programa. Todos foram
convidados a participar da investigacdo, e os que aceitaram, assinaram o TCLE e preencheram
a ficha do perfil do participante (APENDICE C e B).

A Oficina ocorreu em marco de 2019, durante trés semanas, em um espago organizado
com as cadeiras em circulo para que todos pudessem enxergar-se e interagir. Cada encontro
teve 90 minutos de duragao.

A seguir descrevemos 0s cinco encontros com suas particularidades, sintetizando os

relatos e as opinides dos residentes.

Primeiro encontro: seguimos o mesmo formato da Oficina dos estudantes.
Apresentamos 0s propdsitos da pesquisa e os que desejaram integrar o estudo assinaram o

TCLE (Apéndice C). Ao todo havia quatro homens e vinte e duas mulheres das seguintes
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profissdes: enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do, psicologia e servigo
social.

Em seguida, fizemos a apresentacdo dos participantes mediada pela escolha de até trés
fotografias da obra “Cuidar” (FRANCOIS, 2006 — Anexo D).

Nos depoimentos dos residentes emergiu a fragilidade dos profissionais da saude
perante a morte, a necessidade de transcender o cuidado também a familia do paciente e de
respeitar suas singularidades. Também fizeram uma autocritica quanto as suas praticas

profissionais reveladas pelas falas:

Até que ponto estamos dispostos a ajudar alguém? (nutricionista 1).
Muitas vezes nos falta empatia (nutricionista 2).
A religido também ¢é importante para o paciente (farmacéutica).

O quanto a fé é importante para o paciente e nem sempre levamos isso em
conta (fonoaudiologo).

A violéncia dos sentimentos [expressa na fotografia elegida para se
apresentar| me causou solidao, esperanga e empatia (psicologa).

Somos seres humanos antes de tudo (enfermeiro).

Me chamou a atencdo a forma que o profissional esta escutando e olhando
[para o paciente]. Sera que fago isso? (enfermeira).

Penso muito na forma de comunica¢do. Em qual o momento certo de se
comunicar com o paciente (enfermeira).

Segundo encontro: para dar inicio ao exercicio aplicado sobre como ler imagens,
apresentamos as legendas das fotografias escolhidas e, em metade delas, havia uma relacao
direta com o que André Frangois descreveu e a leitura realizada pelos residentes. Abordamos
os cinco passos do método de leitura artistica de imagens proposto por Armindo Trevisan

(2002), que descrevemos na se¢ao da metodologia e os participantes aplicaram-no.

Terceiro encontro: debatemos sobre o tema Oncologia Integrativa (OI) e, por uma
demanda especifica do Programa de Residéncia, aprofundamos a explanacdo sobre Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PICs), aprovada pelo Ministério
da Saude em 2006 (Portaria GM/MS N°971 de 03 de maio de 2006), com segunda edi¢ao
publicada em 2015 (BRASIL, 2015).



88

O campo das praticas integrativas e complementares contempla os sistemas médicos

complexos e os recursos terapéuticos, também denominados pela OMS de medicina tradicional

e complementar. Essas praticas envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos

naturais de prevenc¢do de agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e

seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na

integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (MINISTERIO DA SAUDE,

2019).

Em marco de 2017, também por meio de publicagdo da Portaria N°849 de 27/03/17, o

SUS passa a oferecer, de forma integral e gratuita, 29 procedimentos de Praticas Integrativas e

Complementares (PICS) a populagdo (Figura 7).

Figura 7 — Evolucio cronolégica da incorporacio das praticas integrativas e
complementares no SUS

A 2017 - Inclusdo de 2018 - Inclusdo de

Acupuntura
Homeopatia
Fitoterapia
Antroposofia
Termalismo

Fonte:

Arteterapia e Apiterapia
Ayurveda e Aromaterapia
Biodanca e Bioenergética
Danga Circular e Constelacao
Meditacao Familiar
Musicoterapia * Cromoterapia
Naturopatia * Geoterapia
Osteopatia e Hipnoterapia
Quiropraxia * Imposicdao de mdos
Reflexoterapia ¢ Ozionoterapia
Reiki e Terapia de Florais
Shantala

Terapia Comunitdria

Integrativa

Yoga

Ministério da Saude, 2019.

Dentre os residentes, alguns conheciam algumas dessas praticas e até fizeram uso delas.

Mas nenhum deles desenvolvia estas PICs como estratégia terapéutica.

Quarto encontro: fizemos o debate das principais barreiras para implementagido da

Politica Nacional de Humanizagao na Satde (PNH), mediado pela leitura das fotografias de

Francois (20006).
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Essa Politica, também denominada HumanizaSUS, foi lancada em 2003, ¢ busca por em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude, produzindo mudangas nos
modos de gerir e cuidar. A PNH estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e
usuarios. E o objetivo € construir processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder,
trabalho e afeto, que, muitas vezes, produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem
a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de satide em seu trabalho e dos usuarios
no cuidado de si (POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO, 2013).

E nessa sintonia, surgiram as seguintes reflexdes dentre os participantes:

O que esta em discussao ¢ mais do que a nossa profissao, ¢ a vida (Assistente
Social).
Temos a vida dos pacientes em nossas maos (Farmacéutica 1)

Me questiono com frequéncia como os profissionais de satde se
comprometem para levar essa satide para quem precisa (Fisioterapeuta).

A gente também pode ser paciente, também passa por dificuldades e precisa
do cuidado (Farmacéutica 2).

Quando a gente trabalha com seres humanos ndo adianta jogar nossa bagagem
de conhecimentos sem avaliar o que o paciente precisa e entende. E necessaria
uma escuta qualificada (Fonoaudi6loga).

Como a gente vai se construindo desde a concepcdo reflete nas praticas
humanizadas. E muito mais que a parte [a busca] da integralidade do cuidado.
A saude nao € so a auséncia de doenga. (Fonoaudidlogo).

Quinto encontro: ancorados no processo de visualizagdo terapé€utica (ja descrito),
fizemos as entrevistas iconograficas individuais, direcionadas pelo principal questionamento
desta pesquisa — 0 que significou para mim esse processo de formacio de leitura de
fotografias?

Os textos iconograficos resultantes foram diversificados, abrangendo colagens,
desenhos, ou ambos, com inclusdo de palavras-chave e frases curtas. A maioria deles era
colorida, pintados com lapis, caneta hidrocor e/ou giz de cera. O suporte empregado foi papel,
branco e colorido. Alguns participantes intitularam suas produ¢des e, quando isso ocorreu,
mantivemos o titulo entre aspas. Quando ndo foram apresentados dessa forma ¢ porque nos
nominamos a produgao.

Apresentamos algumas dessas imagens no Anexo D. Porém, nos detivemos somente aos

sete textos iconograficos que compuseram a amostra do estudo, descritos na proxima subsecao.
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6.3 Compreendendo os textos iconograficos produzidos

Foi pela linguagem do desenho e de recorte e colagem que os participantes das oficinas
expressaram o significado atribuido ao processo de formagao do leitor.

A linguagem do desenho permite expressar historias pessoais com clareza, pois ¢ a
expressao conceitual por meio da forma (PHILIPPINI, 2009, p. 57).

A colagem ¢ uma técnica operacionalmente simples, de custo reduzido, e abrange
variadas possibilidades plasticas e estéticas. Propicia um campo simbodlico de infinitas
perspectivas de estruturagdo, integracdo, organizacao espacial e descoberta de novas

configuragdes. Philippini destaca:

As colagens nos ddo pistas simbdlicas, ndo sé através da natureza das imagens
escolhidas em uma composicdo, mas também através da relacdo entre figuras, pela
presenca de polaridades cromaticas (policromia e monocromia), pela posicao e forma
de ocupacao no suporte, pelo modo como se movimentam e se relacionam entre si as
imagens (2009, p. 24).

E importante enfatizar que as informagdes fornecidas pelo autor apds a realizagio de
sua imagem elucidaram varios aspectos do texto iconografico.

O suporte empregado para todas as imagens foi papel sulfite, no tamanho A4, variando
a cor e a posi¢do elegida para organizacdo espacial (retrato/ vertical ou paisagem/ horizontal).

Os materiais graficos oferecidos aos participantes das oficinas foram giz de cera, lapis
de cor, grafite e caneta hidrocor. O giz de cera, apesar de seus recursos plasticos limitados, tem
baixo custo. O lapis de cor, com infinitas possibilidades, com ampla variedade de cores, permite
uma boa defini¢do e configuracdo da linha e dos detalhes das formas trabalhadas, além do bom
contorno, sombra e luz. O grafite (ou lapis preto) € um recurso grafico mais simples que permite
varias experimentacdes e apresenta uma variedade de diferencas na intensidade da cor negra.
As canetas hidrocor constituem-se instrumento grafico de muita precisdo, apresentado em
inimeras cores de pigmentos muito fortes e definidos. Facilita a configuracdo de detalhes e
pode ser utilizado também para pontilhados, tracejado e delimitagdes de contorno
(PHILIPPINI, 2009).

Denominamos as imagens produzidas pelos participantes de textos iconograficos e, para
compreendé-los, aplicamos a técnica de Leitura Transtextual de Imagem Singular (LTIS)
desenvolvida por Ormezzano (2009b).

Ao apresentar cada imagem, iniciamos comentando um pouco sobre o autor, com base

na ficha do perfil do participante (Apéndice B) e nas referéncias dadas por eles quando se
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apresentaram. Em seguida, descrevemos o material grafico utilizado e o formato — desenho ou
colagem — seguido dos aspectos compositivos. Os apontamentos relativos a identificagao de
simbolos e arquétipos, com seus respectivos significados, bem como a simbologia espacial e
das cores, nos deram subsidios para fazer uma referéncia ao imaginario, as vezes com a
identificagio de mitos gregos'®. Apos, nos reportamos ao sentido dado pelo autor para o
principal questionamento da Oficina (o que significou para vocé ter participado desse processo
de formagdo de leitor de fotografia?) para fazer a sintese da LTIS.

Alguns aspectos que foram redundantes dentre as doze imagens apresentamos a seguir.

A configuragdo do espaco grafico, representada pelos aspectos compositivos da
linguagem visual, contribuiu no momento da leitura com o saber intuitivo, subjetivo e
simbolico. Na sequéncia, conforme o método proposto por Ormezzano para Leitura
Transtextual Singular de Imagem (LTSI), comentamos sobre linha e contorno, equilibrio,
proporgao, relagdo entre figura e fundo e contraste entre luz e sombra (ARNHEIM, 2015;
ORMEZZANO, 2009b).

Para Arnheim (2015), a linha se apresenta basicamente de trés modos: linha objeto, linha
hachurada e linha de contorno. Sua combina¢ao visual fundamenta-se na lei da simplicidade,
isto €, quando a combinag¢do produz uma figura mais simples do que a mera soma de linhas
separadas produziria. A linha de contorno ¢ percebida com facilidade quando vista juntamente
com outras linhas do objeto.

O equilibrio ou balanceamento ¢ o estado no qual as forcas se compensam mutuamente.
Fatores como tamanho, cor e dire¢do contribuem para o equilibrio visual de maneiras nado

necessariamente paralelas. Arnheim esclarece:

Numa composicdo equilibrada, todos os fatores como configuragdo, dire¢do e
localizacdo determinam-se mutuamente de tal modo que nenhuma alteragdo parece
possivel, ¢ o todo assume o carater de ‘necessidade’ de todas as partes. Uma
composicao desequilibrada parece acidental, transitéria e, portanto, invalida. Seus
elementos apresentam uma tendéncia para mudar de lugar ou forma a fim de conseguir
um estado que melhor se relacione com a estrutura total (2015, p. 12).

A relacao figura e fundo resulta em uma bidimensionalidade como sistema de planos
formais. Um dos planos tem que ocupar mais espago do que o outro, sendo ilimitado. A parte
imediatamente visivel do outro plano tem que ser menor e delimitada por uma borda. Uma delas

se encontra na frente da outra. Uma € a figura; a outra, o fundo (ARNHEIM, 2015).

1 0O termo “mito” definido por Gilbert Durand engloba a narrativa que legitima esta ou aquela fé religiosa ou
magica, a lenda e suas intimag¢des explicativas, o conto popular ou a narrativa romanesca (2012, p. 356).
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O contraste entre luz e sombra revela que surge a sombra quando termina a agao da luz.
O ser humano encontra-se no centro desses dois mundos complementares e tem liberdade para
escolher. Trevas e luz, preto e branco sdo pares de opostos, € nenhum polo pode existir sem a
presenga do outro (PORTAL, 2000).

As cores representam caracteristicas da percepc¢ao visual dos seres humanos que
implicam importante fator na constitui¢do e ordenagdo do espaco ou na constitui¢ado da
consciéncia. Pode variar quanto ao matiz e a tonalidade, a claridade e saturagdo. Por matiz ou
tonalidade temos o tom produzido ao acrescentar-se gradativamente o branco: quanto mais
suave a cor, mais ténue sera a emocao expressada. A claridade ¢ a capacidade que a cor tem de
refletir ou transmitir luz, variando dos extremos do branco ao preto. A saturacao ¢ a variagao
de claro ou escuro contida na cor, em compara¢ao com outras cores, facilmente perceptivel nos
diferentes tons de cinza (URRUTIGARAY, 2003).

Apresentamos, a seguir, o resultado de cada entrevista iconografica individual. Demos
um titulo para as que ndo tinham sido nominadas pelos seus autores e, posteriormente,
buscamos uma aproximacao dos significados produzidos pelas pessoas que integraram os dois

grupos investigados.

“O quebra-cabeca”

A. C. P. era a mais nova do grupo, cursava enfermagem e se identificou como leitora.
Seu texto iconografico expressava um quebra-cabega de uma mulher aplicando uma vacina em

uma crianga.

Texto iconografico 1 — O quebra-cabeca

62

Fonte: Arquivos da autora.
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A colagem foi realizada em papel rosa (uma mistura entre o vermelho e o branco), na
posi¢ao paisagem. Essa cor representa a unido da sabedoria e do amor (PORTAL, 2000), do
conhecimento profissional e dos sentimentos e afetos que a autora desenvolve com seus
pacientes, percepcao revelada quando ela se referiu ao significado da Oficina de formacgado de

leitor de fotografias:

Me fez ver o paciente e diversas outras situagdes com outro olhar, o olhar
humanizado e cuidadoso. A palavra que define todos os encontros [da Oficina
de formagao de leitor] e me fez acordar se chama sensibilidade.

Nos aspectos compositivos da linguagem visual, havia um equilibrio no espago grafico
e nas proporcdes entre recorte € palavras. As palavras-chave, de diferentes cores, convergiam
para “sensibilidade”, destacada na composi¢ao em relacdo ao tamanho da letra e a localizagao
na folha. Para Duarte Junior (2001, p. 13), “a ‘anestesia’ que sofre 0 homem contemporaneo
precisa ser revertida através de uma educacdo da sensibilidade”, o que pode justificar o
posicionamento e destaque a essa palavra-chave. Aplicando o esquema espacial interpretativo
de Griinwald, percebemos que a palavra “sensibilidade” estava localizada na parte inferior da
folha (ponto V), no presente, que revela o mundo corporal, das sensagdes.

Diferente das outras palavras, a “sensibilidade” era da cor verde, simbolo da cura
(URRUTIGARAY, 2003). Questionamo-nos se nas entrelinhas de seu texto a académica busca
e almeja curas através da sensibilidade.

Buscamos relacionar a leitura textual com o niimero de palavras (seis) € o nimero de
pecas do quebra-cabeca (doze).

O numero seis ¢ considerado o nimero da prova entre o bem e o mal. Marca
essencialmente a oposi¢do da criatura ao Criador, em um equilibrio indefinido. E o niimero dos
dons reciprocos e dos antagonismos (CHEVALIER, GHEERBRANT, 2002, p. 809).

O numero doze representa as divisdes espago-temporais, os doze meses do ano. E o
produto dos quatro pontos cardeais pelos trés planos do mundo. Ele divide o céu em onze
setores, acarretando os doze signos do Zodiaco, mencionados desde a mais remota Antiguidade.
Na simbologia cristd, o doze ¢ o nimero de eleicdo, o do povo de Deus — doze apostolos. Ou
seja, o doze ¢ sempre o numero de uma realizagdo, de um ciclo concluido (CHEVALIER,
GHEERBRANT, 2002, p.348).

O quebra-cabega, de forma retangular, revela a perfei¢ao das relagdes entre a Terra e o
Céu e o desejo dos membros da sociedade em participar nessa perfeicio (CHEVALIER,
GHEERBRANT, 2002). A autora, mesmo sem o conhecimento do significado desse simbolo,
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pode ter usado com intuito de buscar esse equilibrio no processo de formacao de leitor, uma
vez que afirmou: “ler imagens e interpreta-las, para mim, foi como montar um quebra-cabeca,
juntar as pecas da imagem e torna-la algo holistico”.

O arquétipo que se destacou na composic¢ao foi a crianga, que, na teoria do imaginario,
pertence ao regime noturno, caracterizado pela simbologia da intimidade, do aprofundamento
e da penumbra das estruturas misticas (DURAND, 2012). A crianga revelou o significado dado
pela autora que, ao falar sobre sua produgdo, valorizou “o afeto e o acalento ao paciente”, além
de enfatizar o papel e o compromisso do profissional da saide como apoiador no processo do
cuidar. Tanto que a palavra “humanizac¢ao* foi inserida no ponto VI do esquema espacial
interpretativo, representando o futuro, talvez o que a estudante deseja alcangar.

O futuro almejado para ser atingido pela palavra sensibilidade classifica-se conforme a
proposta de Durand (2012), no regime noturno, que liga as contradi¢des pelo fator tempo.
Inclusive a palavra “sensibilidade” foi apresentada na cor verde, que desempenha um papel
terapéutico, porque ¢ assimilado a calma, ao repouso, a profundidade materna.

O esquema verbal remete-se ao “ligar”, ao amadurecer e progredir. E os arquétipos
atributos revelam a compreensao do rumo ao futuro que a autora expressou.

A partir dessa concep¢do durandiana, nosso entendimento sobre a montagem que a
estudante elaborou com pecas que se encaixam e palavras que se conectam (visdo, emogao,
humanizagdo, acolhimento, interpretacdo e sensibilidade) parece ser sua busca na formagao

académica.

“As correntes da vida”

O estudante de Medicina H. M. P., leitor, escolheu fazer um desenho com lapis preto
em uma folha branca. O 1apis pode indicar estados de controle motores e de exposicao e tensdes
endogenas (URRUTIGARAY, 2003; ORMEZZANO, 2009b).

O branco representa a presenca de todas as cores, sendo a que contém mais luz e que
representa a paz, a castidade, a inocéncia, a pureza e a verdade. De acordo com Urrutigaray
(2008), também representa o rito de passagem, rito de inicia¢do, morte, renascimento.

Contrariamente, o preto ¢ auséncia de luz e simboliza a ideia do nada, da rentincia, do
abandono, considerada, em muitas culturas, a cor da morte e do luto. Pode representar a matéria,
o oculto, o pecado, a peniténcia, o denso, o triste (ARNHEIM, 2005; PORTAL, 2000;
URRUTIGARAY, 2003).
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Texto iconografico 2 — As correntes da vida

Fonte: Arquivos da autora.

Apos o titulo, o autor apresentou uma descrigdo: “as correntes que nos amarram nem
sempre nos mantém a sos. As correntes que nos amarram nem sempre nos impedem de seguir

adiante”. Quando questionado sobre o significado da imagem que produziu, descreveu:

A imagem/texto que produzi significa a VIDA. O que quis deixar retratado na
imagem, sobretudo, foi [0] processo de ressignificacao de nossas experiéncias,
tendo oportunidade de aprender e nos redescobrirmos |[...].

Trouxe as correntes (como se fossem de metal) para simbolizar os fardos que
carregamos. Seja ele um diagnostico, uma sentenca de morte, uma perda. ..

O significado das correntes sdo os elos e as relagdes entre o Céu e a Terra e, de modo
geral, entre dois extremos ou dois seres (CHEVALIER, GHEERBRANT, 2002, p. 292).
Questionamo-nos: seria um elo entre quem cuida (o futuro médico) e quem ¢é cuidado (o
paciente)? Parece que sim, quando o estudante afirmou que “as correntes de metal podem
tornar-se elos (e 0 menino € a menina seguram maos, simbolizando esse elo)”.

A composic¢ao do desenho apresentou uma profundidade no caminho que, conforme os
sujeitos seguiam adiante, iam deixando suas correntes para tras, em niimero de cinco. Na frente
do texto iconografico destacaram-se o homem e a mulher amarrados — ela no chdo e ele na
arvore — e o estudante informou que eram criangas com ferimentos.

Para H. M. P.: “as correntes que nos amarram nem sempre nos impedem de seguir
adiante”. Ou seja, o caminho precisa ser percorrido, “uma longa jornada”, mesmo que com
alguns pontos dolorosos, pois s6 assim permite a ressignificacdo e o alcance do futuro. Ele

disse:
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[...] Por muitas vezes sentimos que estamos sozinhos, sem acesso a alguém
que possa nos fornecer conforto ou que possa compreender nossas dores ou
pelo que passamos. Mas na verdade sempre existe alguém.

[...]. As correntes de metal podem tornar-se elos (¢ o menino € a menina
seguram maos, simbolizando esse elo). Por fim, o texto resume o que sinto em
relacdo a vida. Mesmo com amarras, fardos, perdas, dor e sofrimento, ¢é
possivel vencer. E possivel seguir em frente de forma consciente, tornando
nossos sentimentos validos e significativos. Vida e imagem sdo um constante
processo de (re)interpretacao.

Quanto as arvores secas, mas com raizes, que simbolizam a vida, em perpétua evolugdo
e ascensao para o céu, evoca a verticalidade. Também simboliza o aspecto ciclico da evolucao
cOsmica, ou seja, morte e regeneracao (CHEVALIER, GHEERBRANT, 2002, p. 899).

As criancas de maos dadas, o masculino-feminino, percorrem o caminho da parte
superior do desenho até o inferior. Na poesia islamica, o masculino-feminino representa a
beleza divina, da alma provém as esferas cosmicas. O masculino emite a for¢a da vida, esse
principio que esta sujeito a morte. A fémea ¢ portadora da vida, ela anima. Simbolizam dois
aspectos complementares ou perfeitamente unificados do ser, do homem, de Deus
(CHEVALIER, GHEERBRANT, 2002, p. 598).

Quanto a simbologia espacial, as duas pessoas amarradas encontram-se na parte inferior
da folha, no presente (ponto V), no mundo corporal, das sensac¢des e do instinto, coincidindo

com o relato do estudante:

A perspectiva do trajeto d4 uma ideia de uma longa jornada e o fato de
terminar em tamanho proporcional a das personagens ¢ para dar uma ideia de
presente. Sem termos perspectivas alguma sobre o possivel futuro do trajeto
dos dois nessa caminhada. O que, curiosamente, ¢ nossa vida também. Uma
longa percepgdo de passado, uma curta nogdo do presente, ¢ uma grande
incognita sobre nosso futuro.

Em relacdo as referéncias do imagindario, o arquétipo identificado foi a arvore, que
pertence ao regime crepuscular (DURAND, 2012) e revela a dualidade e as contradigdes do
fator tempo, conforme o depoimento apresentado anteriormente.

Os simbolos botanicos, como a arvore, suscitam o arquétipo da paixao do “Filho”,
levando a referéncia dos ciclos da natureza. O esquema ciclico eufemiza a animalidade, a
animag¢ao e o movimento, porque os integra em um conjunto mitico (DURAND, 2012).

Ao interpretar esse texto iconografico, tivemos a impressao de que o participante vivia

uma oscilagdo entre sentir-se preso a algo, porém com o desejo de seguir em frente. De sentir-
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se enraizado no modelo de formagao tradicional da escola médica, caracterizado por ser rigido
e inflexivel, mas com o desejo de seguir adiante numa atuacao profissional mais sensivel, mais
humana.

A Oficina pode proporcionar ao estudante o contato com o ser sensivel, de forma viva,
dindmica, o que foi possivel constatar pela resposta que ele deu ao questionamento: “o que

significou para vocé ter participado da Oficina de formacao de leitor de imagem”:

Foi importante no sentido de apreender a imagem como um processo de
expressao dindmico, apesar do componente fisico estatico que a fotografia ou
a imagem representam. Toda imagem ¢ carregada de simbologias ¢ de
expressdes sentimentais, e ter participado do projeto me possibilitou
reconhecé-las com maior acuidade. Tornei-me curioso em despir uma imagem
parte por parte, até que conseguisse desvendar seu significado. Aprendi
também a saber ler e interpretar o que sinto por meio da observagdo. Nesse
processo de “despir” o que represento, consigo identificar sensagdes que nao
consigo perceber rotineiramente.

Concluimos que, para H. M. P., a formacdo de leitor de imagens representou um
processo de ressignificacdo de experiéncias, de aprendizagem e de libertacdo do ser racional
para o ser emotivo, processo que ja argumentamos ser importante para promocao da

integralidade e da humanizacao tdo necessarias ao cuidado oncolégico.

Fé

A composicao elaborada pela residente de nutricdo T. M., ndo leitora, foi uma colagem
em suporte amarelo, na posi¢do retrato. Chamou nossa aten¢do a figura de Jesus no alto da
folha, abencoando o restante das imagens. Fluindo por meio das estrelas, surge o sol, logo
abaixo o coragdo e as pessoas, com feigdes tristes ou interagindo entre si, predominando a figura
masculina. E na base da composi¢do surgem as palavras: vida, esperanca, alegria, paz, conforto
€ amor.

A cor amarela, enquanto luz celestial, representa a unido da alma com Deus. Manifesta
a criagdo do mundo e a regeneracdo dos homens (PORTAL, 2000, p. 31). Sobre esse
simbolismo religioso, a autora referiu que “a fé das pessoas traz conforto, esperanga e paz em
momentos dificeis de diagnosticos de doencas e sofrimento. Cabe a nds profissionais da saude
respeitar”.

Foi interessante que ela relacionou o amarelo no suporte e na cor das estrelas, revelando

um simbolo natural de luz que brilha na terra. Ou seja, o calor e o brilho do sol designam o
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amor de Deus, quem da vida € o coragdo (localizado abaixo do sol) e a sabedoria esclarecida

pela inteligéncia. Para Durand, o simbolo solar apresenta notavel isomorfismo que une

universalmente a ascensdo a luz, que “nos leva para a luz e para o alto” (2012, p. 146). A maior

parte das religides reconhece igualmente esse isomorfismo do celeste e do luminoso, o que foi

percebido pela figura de Jesus no texto iconografico que analisamos.

Quanto aos aspectos compositivos, houve equilibrio entre os elementos que estdo no

alto e se difundem para as figuras e palavras que expressam os sentimentos. Foram dispostas

seis estrelas, trés de cada lado, e esse numero revela os dons reciprocos e dos antagonismos.

b)

Texto iconografico 3 — Fé

L A2
s
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B

Fonte: Arquivos da autora.

O significado dos simbolos escolhidos pela nutricionista T. M. foram:

Jesus/ Deus: os simbolos da Divindade sdao os do pai, do juiz, do todo-poderoso, do
soberano. Para Durand, as “imagens de Deus”, utilizadas na atualidade e em culturas
variadas, permitem que as reconhegamos como “imagens divinas”. Uma denominagao
que sinaliza sua estrutura e fun¢do, mas ainda repercute no proprio modo como o
espirito pensa esses simbolos e a sensibilidade os apreende (1996, p. 114).

Estrela: ¢ uma das fontes de luz. Seu carater celeste também designa um simbolo do
espirito e do conflito entre as forcas espirituais (ou de luz) e as forcas materiais (ou das
trevas) (DURAND, 2012).

Sol: seu simbolismo ¢ bem diversificado, manifestacdo da divindade. O sol ¢
fecundador, € o bom olho, mas também pode queimar e matar. O sol ¢ a fonte de luz,

do calor, da vida. Seus raios representam as influéncias celestes (ou espirituais)
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recebidas pela Terra. O ciclo solar pode simbolizar a ressurrei¢ao e a imortalidade. Se a
luz irradiada pelo sol ¢ o conhecimento intelectual, o proprio sol € a inteligéncia cosmica
(DURAND, 1993).

d) Coragdo: como orgio central do individuo, corresponde a nogdo de centro. E
considerado pelo Ocidente como a sede dos sentimentos. E o centro vital do ser humano,

por ser o responsavel pela circulagcdo do sangue (CHEVALIER, GHEERBRANT, 2002,

p. 280-281).

Pela simbologia espacial, Jesus apareceu no ponto IV, representado pelo mundo do
espirito e do pai, do céu. Na parte inferior da composi¢do, os elementos se concentraram no
ponto V, que representa o presente, o mundo corporal, das sensacdes e da matéria, e a vida
instintiva. As estrelas, do lado direito e esquerdo, revelam a realidade interior e exterior, o
passado e o futuro, a mae e o pai, o feminino e o masculino, o eu e o tu (pontos Il e VII,
respectivamente).

A luz da teoria do imaginario, o regime é diurno dado o simbolo “O olho do Pai”,
explicado pelos principios de contradi¢ao e identidade. Também pela presenga do masculino
nas imagens recortadas e coladas. Os arquétipos identificados foram “A Luz” e “As Trevas”,
que significam o regime da antitese, o dualismo entre ser e ndo ser, auséncia e presenga, ordem
e desordem (DURAND, 1996).

O conflito entre luz e trevas — entre a dualidade das representacdes — também pode ser
o conflito entre o saber técnico do profissional da satde e os saberes afetivos, que corroboram
a humanizag¢ao do cuidado em saude. E foi o que ela afirmou quando disse qual foi o significado
da Oficina: “passei a olhar de uma forma mais complexa e profunda, tentando entender cada
detalhe nas imagens e procurar seu significado”. Trata-se da dualidade que abrange uma razao

mais ampla, que integra o conhecimento racional com a sensibilidade.

Mente aberta e iluminada

R. D. C., outra nutricionista leitora, fez uma colagem integrada com desenho em suporte
alaranjado, na posicao paisagem.

De acordo com Portal (2000), a cor laranja, derivada da mistura entre amarelo e
vermelho, desde a antiguidade significa a revelacdo do amor divino. Indica a unido do amor

divino com a palavra sagrada, do homem com Deus.
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Texto iconografico 4 — Mente aberta e iluminada

Fonte: Arquivos da autora.

Nos aspectos compositivos, houve equilibrio entre os lados esquerdo e direito da
imagem, com propor¢do semelhante no tamanho dos dois elementos principais — cabega e
lampada.

Da cabega saiam oito estrelas, que é universalmente o niimero do equilibrio césmico. E
o numero das dire¢des cardiais, ao qual se acrescenta o das direcdes intermedidrias — o nimero
da rosa dos ventos. E o nimero dos raios da roda, das pétalas da flor de 16tus. Convém destacar
que o simbolo matematico do infinito ¢ um oito deitado e no tar6 de Marselha esse nimero
representa “A Justi¢a”, significando a completude totalizante e do equilibrio (CHEVALIER,
GHEERBRANT, 2002, p. 651).

Ao considerar o esquema espacial interpretativo de Griinwald, a cabega, do lado
esquerdo (ponto III), tem sua base ancorada no arquétipo da mae. No lado direito, a lampada
localiza-se no ponto VII, que remete a realidade exterior, ao futuro, a extroversao, ao pai, ao
masculino.

Quanto ao significado dos simbolos, a cabega ¢ o principio de vida e o receptaculo do
espirito. Estando aberta, a cabeca nos remeteu ao desejo de a profissional estar disponivel para
novas aprendizagens e praticas de cuidado em satde.

As estrelas misturadas com os sentimentos representam a fonte de luz que deve guiar a
profissional nessa nova seara de aprendizagens, que ¢ a Residéncia, bem como a lampada
incluida no lado direito da composi¢ao. Ficamos em diavida se a lampada representou a luz
iluminando a pessoa para se abrir a esse mundo ou se, com a cabega aberta e cheia de
sentimentos e atitudes (esperanga, afago, paz, satide, abraco, amor, alegria, carinho e socializar),

surgem novas ideias. A autora justificou:
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O intuito foi expressar a clara comunicagdo, ¢ como isso pode repercutir na
mente e entendimento do que recebe tal informativo, tanto de profissional para
outro, como de profissional e paciente. E necessaria uma abordagem adaptada
para cada individuo.

A residente também desenhou pequenas frutas, que sdo simbolo da abundancia, da
prosperidade. Ja as flores representam o arquétipo da alma como centro espiritual.

A referéncia a teoria do imaginario ocorreu num movimento dinadmico, integrando o
regime diurno (arquétipo “A Luz”) e noturno (arquétipos “A Mae” e “A Mulher”). No regime
noturno, a eufemizagdo dos icones temporais ocorre com prudéncia, de tal modo que as imagens
conservam um traco da sua origem terrificante, apesar de uma forte intencdo de antifrase
(DURAND, 2012).

Nesse regime ndo ocorre a ascensio, mas a descida ao centro, seguida de técnicas de
escavacao. Se por um lado, esse caminho de descida ¢ mais facil, Durand afirma que “também
¢ o caminho dificil, sinuoso, labirintico” (2012, p. 200).

A noite ¢ simbolo do inconsciente e permite as recordacdes perdidas “subir ao coracao”,
semelhante as névoas da noite. O arquétipo da mae, desde a antiguidade, representa uma mulher
para a qual regressam os desejos da humanidade (DURAND, 1988).

A cabeca também pode ser interpretada como o arquétipo “O Recipiente”, um vaso das
ideias, um receptaculo, a referéncia a Taca. Para Durand (2012, p. 279), a Taga simboliza a
quietude da descida e da intimidade, a dramatizag@o ciclica na qual se organiza um mito do
retorno, sempre ameacgado pelas tentagcdes de um regime diurno do retorno triunfal e definitivo.

E foi nesse movimento ciclico que a autora concluiu como se sentiu apos a finaliza¢ao

da Oficina de formacgao de leitor de imagens:

Participar do curso [Oficina] me proporcionou a experiéncia de visualizar e
criar senso de interpretagdo imediata de cada foto, agregado ao conhecimento
obtido depois, sendo analisado na historia instigante da imagem escolhida
como objeto de interpretacao.

Ou seja, a conexdo da imagem com o contexto se integraram para gerar um

entendimento sobre o conhecimento alcangado.
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Labirinto

Avaliamos como impressionante e curioso o labirinto desenhado pela psicologa C. M.,
leitora, tendo no seu centro um feixe colorido. O suporte foi papel branco com desenho em
caneta hidrocor preta e lapis de cor.

A cor preta, enquanto auséncia de luz, na cultura ocidental, pode representar poder,
sofisticacdo, formalidade, morte, medo, anonimato, raiva, mistério. E assim, podem provocar
lembrangas e sensacgdes as pessoas (CHEVALIER, GHEERBRANT, 2002)

Na composicao elaborada houve equilibrio na imagem, mas ndo evidencias de

perspectiva. O feixe de luz estd em segundo plano e o labirinto no primeiro.

Texto iconografico 5 — Labirinto

—

T

l Lll[_____i

—

— - J

|
l

l | 1§

Fonte: Arquivos da autora.

Chevalier e Gheerbrant (2002) apresentam o seguinte significado para o labirinto:

Sua origem ¢é o palacio cretense de Minos, onde estava encerrado o Minotauro e de
onde Teseu s6 conseguiu sair com a ajuda do fio de Ariadne. Representa um
entrecruzamento de caminhos, dos quais alguns ndo tém saida e geram impasses. Pode
simbolizar um sistema de defesa, anunciando a presenga de alguma coisa preciosa ou
sagrada. Também conduz o homem ao interior de si mesmo, uma espécie de santudrio
interior ¢ escondido, no qual reside o mais misterioso da pessoa humana. A
transformagdo do eu, que se opera no centro do labirinto e que se afirmara a luz do
dia no fim da viagem de retorno, no término dessa passagem das trevas a luz marcara
a vitdria do espiritual ao material e, a0 mesmo tempo, do eterno sobre o perecivel, da
inteligéncia sobre o instinto, do saber sobre a violéncia cega. (p. 530-532).
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De acordo com Ormezzano, Gongalves e Gallina (2016, p. 123), o labirinto representa
“os impasses, os desafios e as dificuldades vividas cotidianamente”. Ou seja, a busca humana

de aproximacgao ao ponto central, a interioridade do sujeito. Exatamente como a autora relatou:

A imagem [labirinto] significou o caminho a se percorrer agora na residéncia.
Em muitos momentos talvez eu me sinta perdida, assim como no labirinto,
mas me mantenho focada que ao completa-lo sentirei algo muito
recompensador.

O feixe de luz no centro do labirinto nos remeteu a uma esperanca para superar o desafio
dos caminhos entrecruzados, nem sempre com saidas claras. As cores quentes e frias anunciam
um predominio do alaranjado, roxo e do azul. Para Arnheim (2015), um amarelo ou vermelho
azulado tendem a parecer frios, o que também acontece com o vermelho ou azul amarelado. Ao
contrario, na presenca do tom avermelhado, as cores parecem quentes. E ndo € a cor principal,
mas a cor no sentido da qual ela se desvia é que pode determinar o efeito.

O alaranjado ¢ o elo entre amarelo e vermelho. O azul, na lingua divina, representa a
verdade divina que ilumina os homens. Na perspectiva sagrada, o azul que emana do vermelho,
como no feixe de luz desenhado pela autora, representa o fogo etéreo, o amor celestial, a
verdade, a imortalidade. Na linguagem profana ¢ a fidelidade (PORTAL, 2000).

Em relacdo a simbologia espacial, o texto mostra equilibrio e uma relagdo entre a
projecao e a realizacdo do eu, pois o feixe de luz foi disposto bem no centro da imagem.

A luz emanada por esse feixe ¢ um arquétipo do regime diurno, que ¢ o regime da
antitese. Trata-se de um elemento ascensional que aparece marcado pela preocupacdo da
reconquista de uma poténcia perdida, “de um tonus degradado pela queda” (DURAND, 2012).

Convém retomar que, pela teoria durandiana, o imaginario ¢ reflexo de um sujeito
complexo, ndo redutivel as suas percepgdes € imagens aleatorias, mas impde-lhes uma logica,
uma estruturacao, que faz do imaginario um “mundo” de representagoes.

O antropdlogo defende uma abordagem as imagens a partir da identificacdo de
significados intrinsecos a elas proprias, recorrentes em culturas de diversas localidades e
temporalidades. Tais imagens sdo compreendidas em duas grandes estruturas denominadas de
regimes diurno e noturno, as quais nao sao “agrupamentos rigidos de formas imutaveis”
(DURAND, 2012, p.64), embora o regime diurno tenda a excluir o noturno, e a cultura ocidental
tenha predominantemente enfatizado o primeiro. Embora no regime diurno podem ocorrer
antiteses que buscam predominar em detrimento de simbologias ditas noturnas, o regime

noturno tolera os aspectos do imaginario categorizados como diurnos.
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Os simbolos relacionados ao regime diurno remetem mais a ideias de ascensao-
heroismo-poder-iluminagdo-razdo. O regime noturno abrange associagdes com descida-
engolimento-trevas-intimidade-ciclos, evidenciando uma concepg¢ao dindmica dessas estruturas
(DURAND, 2012).

Logo, as imagens que podem ser compreendidas como pertencentes ao regime diurno
representam ideias como verticalidade, ascensdo, heroismo, iluminagdo, poder paterno,
masculinidade, racionalidade, acdo, agressividade, dominacdo, objetividade, exibicao,
liberdade. Conforme a teoria de Gilbert Durand, o aspecto diurno do imaginario € caracterizado
por tais ideias que remetem a clareza, razdo e objetividade, dicotomizando com o que € excluido
dessas denominagdes. Sendo que esse regime do imaginario costuma aparecer representado por
simbolos de purificacdo, desfeminizagdo, separacdo, mais especificamente por meio da
representacdo de: cabecas, dentes, céu, fogo, rei, guerreiro, cavalo, passaros, animais ferozes —
principalmente lobo e ledo —, entre outros, explicitados no Anexo A (DURAND, 2012).

O sol e a luz que irradia sdo simbolos ascensionais, ou verticalizantes, que indicam a
unica dire¢ao que tem uma significacdo ativa, espiritual. Durand argumenta que essa seja talvez
a nocao de verticalidade como eixo estavel das coisas em relacdo a postura ereta do homem
(2012).

E foi nessa direcdo vertical, sendo o labirinto um desencadeador psicologico e moral
que evidencia o heroismo da ascensdo, que a autora concluiu que a formagdo de leitor de
fotografia mobilizou nela “um novo jeito de ver as coisas. Como uma nova o6tica. Foi bastante

agregador”.

A relacio

O enfermeiro A. C., ndo leitor, apresentou um didlogo restrito entre o paciente € o
profissional. A fala da pessoa cuidada enfatizou seu cansago em estar na condig¢ao de doente. O
profissional, sem verbalizar (pelo tracado diferenciado do baldao), referiu que precisava
compreender o que o paciente passava no momento.

O desenho, em preto e azul, foi desenvolvido em papel branco, formato retrato.

As bocas dos personagens significam a abertura por onde passam o sopro, a palavra, o
alimento. E o simbolo da forga criadora, de um grau elevado de consciéncia, uma capacidade
organizadora através da razdo (CHEVALIER, GHEERBRANT, 2002, p. 133).

O preto ¢ o simbolo do erro, do nada, daquilo que nao é. Por um lado o branco reflete

todos os raios luminosos, enquanto o preto ¢ a negagao da luz, representando todo o mal. A cor
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azul representa a verdade divina que ilumina os homens, o fogo etéreo, o amor celestial, a

verdade, a imortalidade (PORTAL, 2000, p.83).

Texto iconografico 6 — A relagido

Fonte: Arquivos da autora.

Houve equilibrio no desenho, estando o paciente do lado esquerdo e o enfermeiro do
lado direito. No primeiro caso, a simbologia espacial sugere a realidade interior, a introversao,
a mae e o feminino (ponto II). Na lateralidade ocupada pelo enfermeiro, temos a realidade
exterior, a extroversdo, o pai e o masculino (ponto VII).

A composi¢do estd marcada no posicionamento do paciente no ponto III do esquema
espacial interpretativo de Griinwald, que indica os conflitos. O profissional esta mais proéximo
do ponto V, que indica o mundo da natureza, do instinto, podendo expressar que ele precisa da
intuicao para compreender o sentimento do paciente.

Os dois homens representados podem significar a sintese do mundo, o microcosmo. Do
lado esquerdo, o paciente, com voz ativa; do lado direito, o enfermeiro, com uniforme,
“padronizado” para sua pratica profissional e que até se permite pensar nas necessidades de
quem estd sendo cuidado. Essa compreensdo ¢ atestada pelo relato do participante quando

questionado sobre o significado da imagem produzida:

A imagem que eu produzi significa o que nds enfermeiros convivemos
diariamente, todos os dias a gente pega pacientes que estdo chateados,
estressados com o momento atual e acabam muitas vezes transformando isso
em palavras para os profissionais da satde, e no pensamento do cuidado
humanizado a gente ja tem que ter isto na cabeca, que devemos compreender
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0 que essa pessoa estd passando, pois se fosse eu no lugar com certeza poderia
ter a mesma reagao!

Para Durand (2012), o regime noturno, mediado pelos arquétipos do “O Micro-cosmo”
e “A noite”, revela a simbolica da intimidade, do aprofundamento e da penumbra das estruturas
misticas ou estruturas sintéticas que indicam o que ¢ ciclico.

No regime noturno, as imagens sdo pertencentes a ideias de descida, trevas e
profundidade. Referéncias ao materno e eterno, ao feminino, a nutri¢do e ao refiigio, ao repouso,
intimidade, transformacao, regeneragdo, eterno retorno, devir. Sendo que o aspecto noturno do
imaginario ¢ caracterizado pela subjetividade, o feminino, obscuridade, representado muitas
vezes pelas seguintes imagens: noite, sombras, monstros, abismo, aguas profundas, serpentes,
natureza, terra, alimentos, vegetais, flores, arvores, graos, crusticeos, répteis, lagartos,
batraquios, peixes, cordeiro, entre outros, conforme o quadro apresentado no Anexo A
(DURAND, 1988; 2012).

O relato de A. C. sobre o significado da formacao de leitor que teve a oportunidade de

vivenciar se alinha aos arquétipos identificados:

Participar deste curso [Oficina] foi muito bom, pois pude passar a observar com maior
cuidado as imagens que nos cercam diariamente, todos os segundos ¢ poder perceber
coisas que antes ndo prestava atencdo e muitas vezes ndo compreendia a real
mensagem da mesma.

A luz da humanizacio da saide e da integralidade do cuidado, essa iconografia
produzida por A. C. revelou o imaginério de quem cuida e quem ¢ cuidado, com a expectativa
de mudar a situacdo ora vigente. Parece que ¢ desconfortavel perceber as angustias do paciente
por meio de sua “fala”, nem sempre ouvida”. E ao profissional, que se sente despreparado para
promover o cuidado humanizado, ficam falas nao ditas. As vezes pensadas, percebidas e

refletidas. Mas ¢ isso. Nao se sabe ao certo como proceder para além do técnico. Do curativo.

“Lua e Sol”

O estudante de Medicina W. P. M., ndo leitor, representou de varias formas a dicotomia,
os extremos: no titulo “Lua e Sol”; na divisao da colagem com uma diagonal, formando dois
triangulos; nas cores de cada tridangulo, roxo e amarelo; e nas maos acorrentadas no lado inferior

esquerdo, e as que acariciam ou se apoiam, na parte superior do texto iconografico.
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Texto iconografico 7 — Lua e Sol

Fonte: Arquivos da autora.

O suporte escolhido foi papel branco, na posicdo retrato. A composicao revelou a
distin¢do entre os planos, a intencionalidade de diferenciar texturas quando articula as colagens
com o fundo pintado de lapis de cor.

A imagem mais presente foram as maos, em numero de sete, que corresponde aos sete
dias da semana, aos sete graus da perfei¢do, as sete esferas ou graus celestes, as sete pétalas da
rosa, aos sete galhos da arvore cdsmica do xamanismo. O niimero sete indica o sentido de uma
mudanca depois de um ciclo concluido e de uma renovagdo positiva. Associando o nimero
quatro, que simboliza a terra, € o numero trés, que simboliza o céu, o produto da soma igual a
sete representa a totalidade do universo em movimento. As sete cores do arco-iris € as sete notas
da escala diatonica revelam o numero sete como um regulador das vibragdes (CHEVALIER,
GHEERBRANT, 2002, p. 826).

A descri¢do dada pelo autor sobre sua composicao justifica o titulo “Lua e Sol”:

[A imagem] representa uma associagdo do que estamos vivendo hoje no dia a dia, isto
¢, a relagdo da empatia, especialmente, com a pessoa diferente de nos. Por isso do
titulo Iua e sol (representa esse contraste) e das fotos de pessoas se acariciando,
cuidando, amando um ao outro.

A simbologia representada pelo Sol ¢ ampla e, para muitos povos, considerada uma
manifestacdo divina. Pode ser considerado fecundador, afinal ¢ fonte da luz, do calor e da vida.
Est4 no centro do céu, assim como o coracdo no centro do ser, uma visdo espiritual que o faz

ser denominado de coragdo do mundo ou olho do mundo (DURAND, 2012).
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Ao contrario do Sol, a Lua ¢ privada de luz prépria e ndo passa de um reflexo do sol.
Também atravessa diferentes fases e muda de forma. Simboliza os ritmos bioloégicos, o tempo
vivo, do qual ela ¢ a medida, por suas fases sucessivas e regulares.

Em relagdo as cores empregadas, o participante afirmou: “hé algumas leves pinceladas
de lapis de cor ao redor das fotos, de um lado de amarelo e outro azul. Isso também ¢ para
representar esse contraste, mas ao mesmo tempo uma rede de ‘prote¢@o’ para as pessoas quando
temos empatia, carisma e cuidado com o outro”. Ratificou a necessidade de o profissional de
saude desenvolver também sua sensibilidade para promover o cuidado em satde de forma
integral e humanizada.

O megafone, similar ao trombone, representa um instrumento musical utilizado para
avisar os principais momentos do dia ou para anunciar grandes acontecimentos, mira para o
alto, no ideal de um cuidado afetuoso, empatico e bonito (CHEVALIER, GHEERBRANT,
2002). Pelas palavras do autor, “poderia ser uma relagdo de papel mais ativo nesse papel de
empatia, isto €, amplificando nosso papel nesse processo de cuidado com o outro, ndo esconder
essa atitude que estd em falta no mundo™.

A mao aparece de diferentes formas: acariciando, cruzadas em forma de descanso,
amarradas por algema e agarradas. Para Biedermann, a mao ¢ a parte do corpo humano que
mais aparece na simbologia e pode ter varios significados, positivos e negativos. Por exemplo,
amao que acaricia ou o gesto que agarra e o que afasta. As maos entrelagadas formam a “cadeia
fraternal”, representando a irmandade, a fidelidade e a alianga (1993, p. 240).

Sobre a simbologia espacial, as maos acorrentadas estdo no ponto III, que se refere ao
passado, aos conflitos e ao que foi superado. J& as maos que acariciam estdo localizadas no
futuro, no ponto IV, que € a consciéncia, o objetivo e as projegoes.

Pelos simbolos representados na composicdo, conforme a teoria durandiana, o regime
¢ crepuscular, com uma dialética dos antagonistas, a jun¢do da lua e do sol, da noite e do dia.

Para Durand, os simbolos do regime crepuscular sdo constituidos por uma pura e

simples inversao do valor afetivo atribuido as faces do tempo. Ele afirma:

No seio da propria noite, o espirito procura a luz e a queda se eufemiza em descida e
0 abismo minimiza-se em taga, enquanto, no outro caso, a noite ndo passa de
propedéutica necessaria do dia, promessa indubitavel da aurora (2012, p. 198).

Afirmagdes que se sintonizam ao dilema do estudante no seu processo de formacao,
oscilando entre o cuidado técnico e o cuidado humanizado, quando se pronunciou ao significado

do processo de formacgao de leitor de fotografia:
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O projeto [Oficina] me proporcionou em ver as pessoas, agdes ¢ atitudes em uma nova
perspectiva. No curso de Medicina ficamos muito técnicos, as vezes esquecendo que
mais do que uma doenga, tratamos principalmente um paciente. Tive a oportunidade
de ver a opinido dos meus colegas, que as imagens, que a principio eram comuns, mas
se focarmos com mais aten¢do podemos analisar varios sentimentos que com certeza
vao passar despercebidos na correria do dia a dia.

Isso com certeza vai me ajudar no meu relacionamento com os pacientes,
principalmente, ao entender suas angustias, dogmas, incertezas.

Esse depoimento, compreendido na intertextualidade com os simbolos do regime
crepuscular, nos levou a apreender a busca do estudante de Medicina pelo cuidado em satde
sensivel e humanizado.

Béncaos

A estudante de Medicina T. D. A. J., leitora, fez uma composi¢ao em tamanho maior do

que os colegas unindo duas folhas A4 de cor rosa.

Texto iconografico 8 — Béncaos

v

Fonte: Arquivos da autora.

Na figura destacou-se a presenca de quatro mulheres, nimero que faz referéncia ao
quadrado e a cruz. A relacdo com a cruz fez desse numero um simbolo incomparavel de
plenitude, de universalidade, um simbolo totalizador.

A composicdo foi organizada em quatro quadrantes:
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- No canto superior esquerdo, T. D. A. J. colou uma imagem de vela, que significa a luz
que vem de cima. Na simbologia espacial se localiza no ponto I, que ¢ o arquétipo do pai, a luz.

- No canto superior direito, hd uma mulher com uma crianca ao lado (aparentando mae
e filho), contemplando o céu azul com algumas nuvens, ¢ com uma mao abengoando ambos.
Coincide com o ponto VI do esquema de Griinwald, que abrange a claridade, o objetivo e
projecades.

- Ao centro, destacou a frase “A gente ndo faz milagres, mas uma béngdo ¢ sempre bem-
vinda”, no ponto de equilibrio entre a proje¢ado e a realizagdo do eu.

- No canto inferior esquerdo, ha a imagem de uma provavel médica sorrindo para a
pessoa que ela esta orientando. Acreditamos que essa foi uma forma da autora identificar-se
com a carreira escolhida (Medicina), ja que esta localiza no ponto III, que ¢ o inconsciente.

- No canto inferior direito, ha uma mulher abracando uma crianca, nos levando a crer
que se tratava de mae e filha, referida no ponto VIII, que corresponde ao futuro, a vida instintiva,
a mae pessoal.

Espalhados por toda a folha havia coracdes rosas e coloridos. Ao longo da historia, o
simbolo coracdo ja teve varios formatos e diversos significados: o6rgdo da vitalidade,
imortalidade, coragem, vitalidade e amor. Foi associado as mais profundas emog¢des humanas.
O pensador Aristoteles referia o coracdo como o centro das atividades emocionais do corpo
humano (AREDE, 2015).

A vela carrega um simbolismo ligado a chama, que representa a sintese de todos os
elementos da natureza (a cera, o pavio, o fogo, o ar, que se unem na chama ardente, movel e
colorida). A vela acesa ¢ como o simbolo da individuag¢do ao cabo da vida cosmica elementar
que nela se vem concentrar. Representa a verticalidade ¢ o simbolo da vida ascendente
(CHEVALIER, GHEERBRANT, 2002). Na concepg¢ao durandiana, a composi¢do deu pistas
entre os regimes crepuscular e noturno, destacando os arquétipos “O Fogo-Chama” e “A Mae”,
respectivamente.

Essa oscilagao entre os arquétipos representativos dos regimes crepuscular e noturno se
deve a dialética de voltar para tras, da inversdo e da repeticdo, incitando a imaginag¢ao a compor

uma narrativa que integre as diversas fases do retorno. Durand (2012) afirma:

A imaginag@o noturna é, assim, naturalmente levada da quietude da descida e da
intimidade, que a taga simbolizava, a dramatizagdo ciclica na qual se organiza um
mito de retorno, mito sempre ameacado pelas tentagdes de um pensamento diurno do
retorno triunfal e definitivo. [...] E assim que se passa insensivelmente do simbolismo
mistico da taga ao simbolismo ciclico do cenério (p. 279).
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Quanto ao céu presente no alto, do lado direito, expressa a crenga de simbolo universal,
em um ser divino celeste, criador do universo e responsavel pela fecundidade da terra. E uma
manifestagdo direta da transcendéncia, do poder, da perenidade, da sacralidade. O simples fato
de ser elevado, de encontrar-se em cima, equivale a ser poderoso. O céu ¢ também um simbolo
da consciéncia (CHEVALIER, p. 227-230).

O icone que mais se destaca na composi¢ao ¢ a mae. Pela teoria do imaginario, a mae e
a mulher representam o regime noturno, a referéncia ao ventre, ao que ¢ quente, calmo, intimo
e profundo (DURAND, 2012). A presenca da mulher também corrobora esse regime ou
polaridade.

No seu depoimento sobre a composi¢do produzida, a autora enfatiza as béncaos
femininas junto aos filhos, aos seres cuidados. Como ela ¢ mulher, compreendemos que ela se
identificou como pessoa na sua atuagdo profissional futura. Uma médica que cuidard de seus
pacientes com amor e afeto maternal.

Quanto ao significado da formacao de leitor de imagens fotograficas proporcionada pela

Oficina, relatou:

Eu gostei bastante de fazer [a Oficina], foi muito bom. A gente pegou
perspectivas diferentes do que a gente ¢ acostumado com as imagens. Por
exemplo, antes eu s6 olhava as imagens assim e deu. Eu ndo parava e olhava
e tentava ver um significado, o qué que tinha por tras daquilo sabe... E esse
curso [a Oficina] nos ajudou a isso, nos agugou mais a gente ver outras
perspectivas, de ver o sentido da foto.

Eu acho que foi muito véalido. Acho que todos os colegas que fizeram gostaram
também porque foi um periodo que a gente se reunia para fazer uma coisa
diferente. E eu aprendi bastante na questdo de ler as fotografias e dar mais
atencdo aos detalhes, que a gente ndo € muito acostumado a fazer isso durante
o dia a dia. Foi bem legal e agente aprendeu a ver de uma perspectiva diferente
as fotografias, as imagens e o que tava passando ali, sabe.

Foi interessante que ela identificou o processo de formagao de leitor como uma proposta
diferenciada na sua formacgdo de graduagdo. Uma metodologia ativa, capaz de despertar
perspectivas distintas, um olhar minucioso frente as pessoas ¢ aos contextos do cuidado em

saude.

“O que realmente importa?”
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L. M. A. S., fisioterapeuta e leitor, optou por fazer uma colagem. Ha uma linha do
horizonte no centro da folha que separa os dois planos: céu e sol das profundezas da terra.
Parece que o autor quis trazer ao primeiro plano as maos, simbolo de centralidade e destaque
na composicao.

Em relagdo as cores principais, amarelo e azul, integram as cores primarias, que nao sao
uma propriedade fundamental da luz, mas geralmente estdo relacionadas a resposta fisiologica
do olho a luz.

O amarelo pode se remeter a riqueza e a prosperidade e ¢ considerado o mais expansivo
entre os matizes, assim como o que mais atrai os olhos (SOBEL, 1989). O azul costuma estar
associado a paz, a ordem, a harmonia. Entre os matizes, ¢ 0 menos expansivo e forte aos olhos,

sendo a cor mais fria (SIGNIFICADOQOS, 2019).

Texto iconografico 9 — O que realmente importa?

Z OQUe ea'\
ATy ‘rim;)noer?;:e?

€ 5

I

Fonte: Arquivos da autora.

Ficamos intrigados sobre que leitura de mundo esse fisioterapeuta tem quando escolhe
um grande sol, que vem de cima, e ilumina o solo profundo de cuidados. O sol ¢ a fonte de luz,
de calor, de vida.

E a casa do lado direito? Muito discreta, por sinal. Localiza-se no ponto VII, no futuro,
com os arquétipos do pai, do masculino, referindo-se ao regime diurno. A ideia expressa, talvez,
¢ que no futuro o profissional deseje voltar para seu lar, o seu lugar. As maos em forma de taca,
um recipiente que acolhe, representam o regime noturno. Ou seja, a composic¢ao equilibra os
regimes diurno e noturno, conectados pelo regime crepuscular, num processo ciclico.

Como a cidade, como o templo, a casa estd no centro do mundo, ¢ a imagem do universo.

Segundo Bachelard, a casa significa o ser interior; seus andares, seu pordo e sotdo simbolizam
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diversos estados da alma. Também ¢ um simbolo feminino, com o sentido de refugio, de mae,
de protecao, de seio maternal (DURAND, 2012). Quando o autor se apresentou, disse que vinha
de longe, do estado do Pard. Sera que essa casa pequenina representou sua referéncia as suas
origens?

Para Durand (1996), a casa constitui um microcosmo secundario ao corpo humano e ao
cosmo, um meio-termo cuja configuracdo ¢ muito importante no diagndstico psicologico e
psicossocial, pois as confidéncias sobre o habitat da pessoa sdao mais faceis de fazer do que
sobre o corpo ou sobre um elemento pessoal.

O depoimento de L. M. A. S sobre o significado de sua composi¢ao equiparou-se com

as percepgoes que tivemos ao constatar o simbolo de maior destaque — as maos:

A imagem me resgatou o sentimento que me fez encarar a area da Satide como
o norte que guiava minhas aspiracdes profissionais. Tentar somar em areas
carentes de profissionais que ajudam uma pessoa em um momento dificil — a
doenca — ou na prevencao de situagdes assim € o que eu busco e o que me
motiva nessa empreitada. Portanto, me resgatou sentimentos e valores que eu,
pela rotina mecanica, havia por um momento deixado de lado.

As maos, surgindo das profundezas, acolhe o profissional que cuida da idosa, podendo
revelar a sensibilidade necessaria para o cuidado em satde.

A identificacdo da mao como simbolo primordial remete ao mito de Quirdo. A mao que
acalenta, que traz quietude, que afaga, a mao da mae que acaricia a crianga, que protege, que
gera confianga. De acordo com a classificacdo isotopica das imagens propostas por Durand
(2012), identifica-se esse aspecto do texto iconografico com o regime noturno devido as
estruturas misticas do realismo sensorial que a caricia realizada pela mao gera ao ser cuidado.
Nesse caso, a dominante digestiva ¢ a mais apropriada, com seus adjuvantes cenestésicos e
predominantemente tateis.

Duas maos, duas pessoas... O niumero dois simboliza a oposi¢ao, o conflito. Indica o
equilibrio realizado. E a primeira e a mais radical das divisdes — o branco e o preto, o masculino
e o feminino, a matéria e o espirito. Esse numero representa o dualismo sobre o qual repousa
toda dialética, todo esfor¢o, todo combate, todo movimento, todo progresso. Exprime um
antagonismo que, de latente, se torna manifesto; uma oposi¢ao, que pode ser contraria e
incompativel, mas, também, complementar e fecunda (CHEVALIER, GHEERBRANT, 2002,
p. 346).

Foi interessante que esse participante tenha identificado o processo de formagao de

leitor como oportunidade de aprendizagem na sua formagao:
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Me mostrou uma nova perspectiva de percepcdo de mundo. Estimular a
neuroplasticidade, ou seja, o processo de aprendizagem, é com certeza uma
otima vivéncia em qualquer area do conhecimento.

O depoimento de L. M. A. S, residente do Programa Multiprofissional, vai ao encontro
da necessidade de promover uma formagdo que transcende os fazeres individualizados de cada

profissdo e promove a valorizagdo da equipe, na qual se insere a educacio interprofissional'’.

"Sozinha no meio da mata"

Pela estrada real, a farmacéutica B. D. C., leitora, fez um desenho com lapis de cor, bem
colorido, no suporte papel branco, formato paisagem. H4 arvores frondosas e gramas na beira
da estrada, e o caminhante esta de chapéu e tem uma mochila nas costas. Sua meta ¢ alcancar
um Brasil alaranjado de norte a sul do pais e com amorosidade, representada pelo coragao
vermelho.

O titulo dado pela autora remeteu aos seus sentimentos por estar distante da familia:
“fico por longos periodos sem ir visita-los. Ao final de um dia exaustivo de trabalho, ndo posso
desfrutar do aconchego que a casa da mae oferece e por vezes também me sinto ‘sozinha no
meio da mata’”.

O desenho apresentou uma tentativa de perspectiva, revelando a profundidade do
caminho que inicia na extremidade inferior e segue rumo ao cume da folha. Também houve
equilibrio na disposi¢do das arvores dos lados esquerdo e direito, e as menores ficaram num

segundo plano. Foram registradas oito arvores, quatro de cada lado, nlimero ja referido como o

equilibrio césmico.

19 A educacio interprofissional foi definida em 1988 pela Organizagdo Mundial da Satide como “o aprendizado
que ocorre quando estudantes [e profissionais] de duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com 0s
outros e entre si para possibilitar a colaboragao eficaz e melhorar os resultados de saude” (OMS, 1988, p. 7).
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Texto iconografico 10 — Sozinha no meio da mata

Fonte: Arquivos da autora.

Aos simbolos correspondem os seguintes significados:

Chapéu: o papel do chapéu é semelhante ao da coroa, signo do poder, da soberania.
Também ¢ um simbolo de identificacdo entre a cabeca e o pensamento. Mudar de
chapéu ¢ mudar de ideia, ter outra visao de mundo. Usar o chapéu significa assumir uma
responsabilidade, mesmo por uma agdo que ndo se tenha cometido (CHEVALIER,
GHEERBRANT, 2002 , p. 232).

Grama: dificuldade que se renova sempre, uma associagdo de ideias suscitada pelo
esfor¢o necessario para arrancar do solo as longas raizes da grama.

Arvores: o ser humano religioso busca espelhar-se nos deuses, mesmo em ag¢des simples
como conceber o Cosmo sob a forma de uma &rvore, porque a capacidade de
regeneragdo cosmica se expressa simbolicamente na vida do vegetal (ORMEZZANO,
2009b). Simboliza a vida em perpétua evolugdo e em ascensdo para o céu, evocando a
verticalidade e universalmente reconhecida como elo entre as relagdes que se
estabelecem entre a Terra e o Céu. Também expressa o aspecto ciclico da evolugdo, que
alterna morte e regeneragdo (DURAND, 2012).

Mapa do Brasil: a palavra “Brasil” significa “vermelho como brasa” na lingua tupi-
guarani. Remete a arvore pau-brasil, pois nos primeiros anos de colonizac¢ao do pais era
retirada das matas na costa brasileira a madeira da Caesalpinia echinata, chamada
popularmente de pau-brasil. Dessa madeira, era extraida uma resina de cor vermelha
cor-de-brasa, Brasil, que era usada para tingir tecidos. (BRASIL, 2011).

Estrada real: significa a via reta e certeira, oposta aos caminhos tortuosos. Também se

aplica a ascensdo da alma. No Cristianismo vai simbolicamente a Jerusalém celeste,
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designa o Cristo, que declara: eu sou o caminho, a verdade e a vida (CHEVALIER;

GHEERBRANT, 2002).

O mapa do Brasil situa-se no ponto IV, do intelecto, da razdo, do céu. O caminhante
estd no centro da composicao, indicando que esté situado “no aqui e no agora”, por conseguinte,
em equilibrio.

Os arquétipos identificados no texto iconografico da farmacéutica foram “A Arvore” e
0 “Fogo-Chama”, ambos identificados por Durand no regime crepuscular. Nesse regime, que ¢
uma transi¢ao entre os regimes diurno e noturno, as imagens simbolicas sdo interpretadas a
partir das relagdes que estabelecem entre si, de sua convergéncia em torno de uma determinada
estrutura.

Por exemplo, a imagem do fogo tanto pode ser um simbolo de intimidade e de
aconchego, quando ¢ o calor que aquece uma cabana ao cair da tarde (estrutura mistica), quanto
um simbolo diurno, quando ¢ a arma de ataque do her6i contra um monstro devorador
(estruturag@o heroica). Ou, ainda, um simbolo de iniciagdo, quando ¢ a brasa que queima o
corpo do nedfito durante o ritual de passagem (estruturagdao sintética) (DURAND, 2012;
MIGLIORINI, 2010).

Essa dualidade entre os simbolos emergiu das compreensdes da participante sobre sua

pratica profissional e o processo de formagao de leitor:

Foi um momento de passar a refletir mais sobre determinadas imagens e
situagdes que presenciamos cotidianamente, olhar mais as entrelinhas e avaliar
o contexto em que estavam acontecendo, pois muitas vezes, nem sempre o que
parece realmente €. A partir desse curso [Oficina] me despertou esse lado mais
sensivel e detalhista de analisar as situacdes.

A sensibilidade relatada pela participante nos remeteu ao conceito de educagao sensivel,
proposto por Gennari (1997) e adotado na tese de Doutorado em Educacdo de Franciele Gallina.
O conceito coincide com a apreciacdo de imagens indicando a capacidade primordial do ser
humano “de se sentir a si proprio e ao mundo num todo integrado, no qual se reconhece como
parte de uma totalidade, mas, também, como a totalidade, valorizando o afetivo, o racional, o

sensivel e o intuitivo” (2017, p. 17).

“Com carinho, com afeto”

No texto iconografico “Com carinho, com afeto”, a estudante de Medicina T. K. W.

utilizou como suporte papel A4 rosa, no formato paisagem. A producgdo consistiu de colagem
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somada a frases curtas, sempre com um contorno em caneta hidrocor vermelha. Talvez a

intencao dela fosse dar destaque a expressao verbal apresentada.

Texto iconografico 11 — Com carinho, com afeto

Joave, o
Fympec

 Estamus celebrando s imaginagio.

Fonte: Arquivos da autora.

Ela destacou algumas frases:

O que a gente pode fazer por vocé hoje?

Estamos celebrando a imaginagao.

Como na natureza nada fica igual — ou melhora, ou piora — o meu
compromisso ¢ lutar sempre para melhorar.

Juntos podemos fazer o mundo melhor.

Vocé pode voar assim.

Para os gregos, que acreditavam na existéncia de uma linguagem divina®®, a cor
vermelha era associada ao amor santificante e regenerador. Na lingua sagrada foi uma cor
mortuaria, sendo atribuida igualmente a concep¢ao do bem e do mal, tanto as divindades
celestes, como as infernais. E na lingua profana, popular entre todos os povos, ¢ a cor do sangue,

do emblema aos combatentes (PORTAL, 2000).

20 Muitas vezes somos despachados e rapidos para compreender o significado de uma cor. "Vermelho" significa
isso e aquilo, "azul" esse outro, etc. Quando a realidade do simbolo, por sua riqueza, nos ultrapassa e mal chegamos
a tocar sua profundidade. Ignoramos muitas vezes que um simbolo ndo ¢ algo plano e direto, mas tende a ser um
poliedro altamente complexo. Como a revelagdo, ela mostra e observa a verdade ao mesmo tempo. Portal apresenta
as cores em uma oOtica espiritual. Os simbolos t€ém: um aspecto brilhante ¢ um escuro; um lado mais externo
(préximo ao material) ¢ um lado mais recondito. A distingdo linguagem divina, sagrada e profana, se remete
precisamente a uma escala que vai do mais interno ao mais externo do simbolo. As vezes, dependendo da ocasido,
e como Portal apresenta, uma mesma cor pode significar uma coisa ou o oposto, porque existem contextos e
particularidades variadas que exigem isso (PORTAL, 2000).
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Além do titulo, destacado com outra cor em relagao as demais frases, T. K. W. escreve:
(13 29 ~ 7 .

Somos quem podemos ser, sonhos que podemos ter” [alusdo a letra de uma musica composta
por Humberto Gessinger, intitulada “Somos quem podemos ser’’]. Na nossa interpretacdo foi
uma narrativa expressada pelos desejos da profissional que ela almeja ser, dando espago a
imaginagdo, provavelmente resultante do processo de formacao de leitora de fotografia que
proporcionamos as pessoas investigadas, o que pudemos observar quando ela respondeu ao

questionamento do significado de sua composi¢ao:

A imagem que eu produzi ela diz muito sobre o caminho que eu percorri até
chegar ao meu sonho da Medicina [...] foi realmente um caminho de
persisténcia e de acreditar no meu sonho que alguma hora ia acontecer. E
também fala muito sobre a razdo de eu ter escolhido Medicina para fazer parte
da minha vida, que ¢ a questao de poder transformar a vida de outras pessoas
por meio da minha profissdo. De poder melhorar a condi¢do delas mesmo
quando, digamos, ndo exista uma cura. Mas que eu pelo menos possa melhorar
o momento que elas estdo vivendo de alguma forma. A minha imagem fala
sobre sonhos, persisténcia, sobre amor por aquilo que se faz e sobre poder
transformar um pouco a vida de outra pessoa com pequenas acgoes, até nao
precisa ser algo super grandioso.

Quanto aos simbolos presentes na composi¢do, buscamos os significados da crianga e
do urso.

A crianga representa a inocéncia, a simplicidade natural, a espontaneidade, o estado
anterior ao pecado. Para Durand, a crianca € um arquétipo do regime noturno, que se refere a
dominante da nutri¢do ou digestiva, que se manifesta por reflexos de suc¢do labial, degluticao
e defecagdo. Esses reflexos sdo provocados por estimulos externos ou pela fome, relacionando-
se as matérias de profundidade, da 4gua e da terra. Inclina-se para os devaneios da bebida e do
alimento desencadeando como simbolo “A Taca” (DURAND, 2012, p. 215).

O urso, para os celtas, ¢ o simbolo da classe guerreira; tem relagdo com o instinto. Dada
sua forca, Jung o considera como simbolo do aspecto perigoso do inconsciente (CHEVALIER,
GHEERBRANT, 2002, p. 924-925). Entretanto, na colagem T. K. W. colocou um ursinho de
pelacia. Acreditamos que representou mais a infantilidade pelo brinquedo do que um animal
guerreiro, além da questdo do cuidado.

Na simbologia espacial, a frase no ponto VII indica o futuro, a a¢do exterior. A crianca
esta posicionada no ponto III, indicando o arquétipo da mae, inclusive ¢ o simbolo destacado
na imagem e no depoimento.

Para Durand, “A Mae” integra o regime noturno e faz parte do simbolo de inversao “A

Taca”, tal qual a crianca. Constitui o trajeto antropologico da descida e da interiorizagdo, da
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profundidade. A mae é comparada a grande animalidade alimentadora, referéncia a dominante
digestiva, que representa o primeiro estagio de cura (2012, p. 258).
Essa compreensdo introspectiva pode ser identificada pelo relato final de T. K. W.

quando ela afirmou que ler imagens ¢ mais que ver, ¢ enxergar:

Eu acho que esse curso [Oficina] transformou a maneira como eu enxergo as
coisas que eu vejo ao meu redor no meu dia a dia. Porque existe uma grande
diferenca entre simplesmente ver e enxergar. E eu acho que depois desse curso
[Oficina], de aprender um pouco mais sobre a significancia de tudo que ta
diante dos nossos olhos, eu passei a enxergar muito mais o meu dia a dia ¢ as
coisas que me rodeiam do que antes.

Novamente trata-se de um apontamento que enfatiza a necessidade premente de um
olhar sensivel e holistico na pratica do futuro médico. Como a académica disse, a possibilidade
“de poder melhorar a condi¢do delas [pessoas, pacientes] mesmo quando, digamos, ndo exista
uma cura”. Um entrelace com a frase célebre de Hipdcrates: “Curar quando possivel; aliviar

quando necessario; consolar sempre”.

“0 cultivo da vida”

A agua que rega o futuro promissor foi a tonica da entrevista iconografica da enfermeira
C. S., que se classificou como nao leitora.

A cor azul do papel escolhido como suporte, na linguagem divina, representa a verdade
que ilumina os homens, a fé. Na perspectiva sagrada, o azul que emana do vermelho representa
o fogo etéreo, o amor celestial, a imortalidade, a regeneracdo do homem. Na linguagem profana
¢ a fidelidade (PORTAL, 2000).

A composigao, realizada com lapis de cor, revela profundidade quando observamos o
regador e a arvore cortada. A agua que rega a flor; a flor e o tronco estdo centralizados e hd um
certo equilibrio entre eles. J& o regador se encontra do centro para a direita da folha.

A autora o descreveu assim:

O titulo do meu desenho poderia ser o cultivo da vida. Com ele eu quis mostrar
que podemos encontrar pessoas que ja perderam as esperangas de viver, que
estao "secas" de vida. Mas sempre tem algo que podemos fazer por elas, que
dando amor, carinho, amizade, agindo com empatia, podemos fazer com que
elas "brotem" novamente. As pessoas sdo como as flores, que mesmo em
terrenos dificeis podem nascer se tiverem a devida ajuda. Nao devemos jamais
desistir de ajudar alguém, mesmo que saibamos que sua situagdo nao tem mais
volta.
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Pelo esquema espacial de Griinwald, o regador se localiza no ponto IV, na localizagdo
do pai, do mundo do espirito, com intelecto e desenvolvimento espiritual. J& a flor localizou-se

no mundo corporal, das sensacdes, da matéria, mae, terra, natureza e do instinto.

Texto iconografico 12 — O cultivo da vida

Fonte: Arquivos da autora.

A flor simboliza o principio passivo, pelo seu desenvolvimento a partir da terra e da
dgua. Também se identifica com a infancia, com o estado edénico. Muitas vezes a flor
apresenta-se como figura-arquétipo da alma, como centro espiritual. Isso se da pelas suas cores:
amarelo — simbolismo solar; vermelho-sangue; verde-criagdo e sonhadora irrealidade
(CHEVALIER... p. 437-439; PORTAL, 2000, p. 91).

O tronco da arvore cortado pode estar representando a ruptura com o processo de
regeneracdo que este elemento da natureza significa, quando a enfermeira afirma que “as
pessoas estdo secas de vida”. A arvore, enquanto um dos temas simbolicos mais ricos e
difundidos, da ideia de cosmo vivo, de simbolo da vida e ascensdo ao céu. Convém destacar
que a arvore estabelece a comunicagao entre os trés niveis do cosmo: o subterraneo, pelas raizes
que alcangam as profundezas onde se enterram; a superficie da terra, através do seu tronco; e
as alturas, por meio dos seus galhos que alcangam o céu. Se desenhada com esses trés
elementos, a arvore evoca todo o simbolismo da verticalidade, o aspecto ciclico da evolugao
cosmica — morte e regeneragdo. (CHEVALIER, GHEERBRANT, 2002, p. 84).

Para Durand (2012), no arquétipo da arvore persiste a coexisténcia do esquema da
reciprocidade ciclica, que se remete a unido entre o continuo e o descontinuo, a unidade e a

dualidade.
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No entanto, a verticalidade que C. S. desenhou conectou o tronco cortado com a agua,
como se fosse este elemento da natureza que ligasse a Terra ao Céu. A agua que cai do alto do
regador, alimentada pelas palavras “empatia, amor, humanizagdo, carinho, cuidado, energia,
disposi¢do e alegria” alimenta a flor que cresce vivida, colorida, mesmo que ancorada num
tronco cortado e seco. Palavras que no relato da autora podem fazer brotar esperanga de viver
nas pessoas.

O significado da dgua reduz-se a trés dominantes: fonte de vida, meio de purificacdo e
centro de regenerescéncia. Representa a infinidade de possibilidades. E oposta ao fogo, é yin.
Quando utilizada nos rituais religiosos, torna-se o simbolo da vida espiritual e do Espirito,
oferecidos por Deus e, muitas vezes, recusado pelos homens. Pode, ainda, simbolizar a pureza,
a vida, as energias inconscientes, as virtudes informes da alma, as motivacdes secretas e
desconhecidas (CHEVALIER, GHEERBRANT, 2002, p. 15-22).

Para Durand, a agua, enquanto simbolo de inversdo e de profundidade, pertence ao
regime noturno, que ¢ a representagdo do feminino e tem sua estrutura sintética ou dramatica
expressa pelos gestos ritmicos. E a sexualidade ¢ simbolizada pelo ciclo lunar, a roda, fuso,
roda de fiar, a vasilha para bater manteiga, o isqueiro, a espiral (DURAND, 2002).

A arvore pertence ao regime crepuscular. A flor e o regador (recipiente que contém a
agua, “A Taca”) pertencem ao regime noturno definido por Durand (2012). O que as distinguem
sdo as estruturas que, para o primeiro simbolo € sintética e, para o segundo, mistica.

Na estrutura sintética, o reflexo dominante ¢ copulativo, com os seus derivados motores
ritmicos e seus adjuvantes sensoriais. Pelo esquema verbal, a arvore amadurece e progride.

A flor pertence a dominante digestiva, com seus adjuvantes cenestésicos, térmicos e
seus derivados tateis, olfativos e gustativos. Ela deve descer, possuir e penetrar, simbolizando
arquétipos da mulher, da mae, do alimento e da substancia.

E todos esses simbolos harmonizados em um processo ciclico revelaram o significado

que a participante relatou quanto a sua participagao na Oficina:

Fazer parte do curso de leitura de imagens fez minha mente se abrir, percebi
que as coisas podem ter varias formas, que diferentes pessoas podem ver as
coisas de modo diferente e isso ndo as faz estar erradas. Precisamos acima de
tudo analisar tanto as imagens como as pessoas com uma visdao mais ampla,
pois nem tudo o que parece a primeira vista ¢ aquilo que pensamos.

Esse olhar mais amplo e contextualizado que a leitura de fotografias despertou pode ser
um dos caminhos para modificar as praticas de satde fragmentadas, centradas no modelo

biomédico e hospitalocéntrico, restrito na contemporaneidade.
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Ao realizar a leitura interpretativa dos doze textos iconograficos percebemos que, em

todos, emergiram sentimentos e sensibilidade, ao que Duarte Junior (2001, p. 16) refere:

A Idade Moderna aspira a um tipo de conhecimento, supostamente livre da
interferéncia dos sentidos e sentimentos, centrado na “razdo pura”. Razdo
hipertrofiada, ja que pretende responder pelos mais intimos setores de nossa vida,
desconsiderando o saber sensivel e embotando o desenvolvimento da sensibilidade
dos individuos. Essa ‘anestesia’ que sofre o homem contemporaneo precisa ser
revertida através de uma educacdo da sensibilidade, O que possibilitaria a criagdo de
uma razao mais ampla, na qual os dados sensiveis fossem levados em conta, gerando
conhecimentos e saberes mais abrangentes.

Corroborando o que afirma o autor, a leitura das imagens permitiu notar a necessidade
de uma razao mais ampla que, além do técnico e do racional, considera o “sentido dos sentidos™.

Também foi consenso entre os participantes que a formagdo de leitor de fotografias
ampliou o olhar, permitiu ver e enxergar os simbolos ao redor presentes no cotidiano.

Na atualidade existe um interesse amplo dos profissionais em uma abordagem mais
positiva dos pacientes, espiritual e at¢é mesmo visionaria (KORNFIELD, 2010). Ou seja,
promovemos alivio quando cuidamos na perspectiva da dignidade, do exercicio da compaixao,
de um posicionamento sensivel e empatico, podendo transformar o sofrimento e nutrir a ligagao
com a vida.

No préximo capitulo apresentamos a discussao dos resultados.
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Oncologia Integrativa (OI) seguramente representa importante estratégia para um
modelo de cuidado que aponta para um pluralismo na saude. Seguindo a logica das Praticas
Integrativas e Complementares, a Ol também possibilita o desenvolvimento do cuidado para
diferentes realidades e publicos, dinamizando o processo de cuidar de si e do outro.

Ao propormos a leitura de fotografias como pratica de saide fizemos a escolha de
balizar nossos estudos pela teoria do imaginario, proposta por Durand, que apresenta uma
topografia do imaginario avessa as reducdes sociologicas e psicologicas da imagem ou, segundo
o autor, “um jardim das imagens primordiais da espécie humana” (1988, p. 21). Abarca também
um desenvolvimento da no¢do junguiana de arquétipo e um projeto de sistematizar o que a
teoria junguiana deixou em aberto, ou seja, uma terminologia precisa acerca da imagem e do
imaginario e uma arquetipologia geral.

As estruturas antropoldgicas a que o autor se refere ndo sdo no sentido de uma dicotomia
entre os regimes diurno e o noturno, de um e nao outro. O sentido de estrutura corresponde nao
s6 a um esquema formal de comunicagdo, mas principalmente a um conjunto de forgas ou
motivagoes variadas. Nesse sentido, Durand argumenta que “a passagem para um pluralismo
tripartite é sinal do abandono do dualismo ‘exclusivo’ em George Dumézil” (1988, p. 81). E
nesse ensejo que o antropdlogo inclui o regime crepuscular.

Strongoli esclarece os conceitos de esquema e regime:

[...] esquema, que quando as imagens sdo deslocadas pela forca de uma mesma
motivagdo e se dirigem para um centro semantico conforme o dinamismo de
determinadas forcas, essas estruturas constituem uma constelagdo maior, a qual
Durand denominou regime ¢ as classificou segundo suas principais posturas. Assim,
as que se voltam mais para a racionalidade constituem o regime diurno e as mais
inclinadas para a sensibilidade, classificam-se como o regime noturno (2015, p. 371).

A partir da década de 80, Durand passa a fazer explicitamente referéncia a possibilidade
de uma reorganizagao desses regimes incluindo o regime crepuscular, que desenvolve a logica
do tempo e do espago, proporcionando o deslocamento de pontos de vista, progressoes
tematicas com descrigdes vivas (regime noturno), porém seguidas de sinteses (regime diurno).
Logo, se o imaginario se organiza sempre de modo bipolar e se o regime diurno ¢ o polo oposto
do noturno e vice-versa, o crepuscular € o regime da consciéncia e organizagao dessa polaridade

(STRONGOLI, 2015).
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Dos resultados das doze entrevistas iconograficas produzidas pelos participantes das
oficinas, nove foram compreendidas como regime crepuscular ou noturno, se referindo aos
arquétipos da arvore, da lua/sol, do fogo, da mae e da crianca. Seus autores fizeram referéncia
anecessidade de ver o paciente com outro olhar, um “olhar humanizado”, revelando a simbdlica
da intimidade, além da dialética dos antagonistas, caracteristica do regime crepuscular e
evidenciada pela oscilagdo entre cuidado técnico e cuidado humanizado, ambos necessarios
para os pacientes oncoldgicos.

A imaginacdo e a interpretagdo das imagens podem ter um significado terapéutico, pois
sempre foram um espaco de liberdade. A imaginacao articula eventos passados e nos permite
viver o futuro no presente, uma dimensado intermediaria entre o mundo interno e o externo, uma
realidade simbolica. Independentemente da situacdo que deu origem a uma imagem desenhada
ou pintada, “ela sempre sera o resultado de uma manifestagao do inconsciente ¢ da realizagao,
até certo ponto consciente, dessa manifestacdo” (ZIMMERMANN, 2009, p. 9).

Pelo fato de o cancer ser uma doenga agressiva e causar impactos profundos em quem
tem um diagnostico desse tipo, a imagem emergente da vida psiquica une e centraliza os fatos,
como se fosse uma fotografia do momento que a pessoa esta expervivenciando. Compreender
essa “fotografia” pode abrir possibilidades de autoconhecimento, entendimento e aceitacao da
doenca, tornando a experiéncia do ser humano individual tdo significativa.

Fato que percebemos quando os profissionais da saiide se expressam por meio de
imagens, tanto para os que ainda se encontram na graduacao, como aqueles que ja se encontram
trabalhando e fazendo formagdo em nivel de pos-graduacdo (residentes). A “fotografia”
revelada pelos participantes das oficinas demonstrou uma polariza¢do entre cuidado técnico
versus cuidado humanizado, nos remetendo a tematica da humanizacao na saude.

Durante a Oficina de formagdo de leitor de fotografias com os estudantes de
Enfermagem e de Medicina, percebemos um conflito semelhante ao nosso quando pensamos
no cuidado em saude humanizado: por que humanizar o que ja ¢ humano?

De forma peculiar, Arantes também discorre sobre esse questionamento:

O ser humano ¢ a tinica espécie na Terra que é definida por um verbo. Vaca ¢ vaca,
borboleta é borboleta, mas ser humano, s6 nés. Nascemos animais, mamiferos
pensantes e conscientes, mas s6 nos tornamos humanos a medida que aprendemos a
ser humanos. No entanto, a maior parte dos animais da nossa espécie ainda néo sabe
o que ¢ isso. Quando refleti sobre o assunto, entendi finalmente o sentido da expressado
‘humanizagdo’. Até entdo, me parecia sem sentido humanizar o humano. Agora
percebo claramente que a maior parte dos animais pensantes e conscientes da nossa
espécie se comporta de maneira instintiva e cruel, ndo se aprofundando em seus
pensamentos, sentimentos e atitudes. Falar em humaniza-los, portanto, passou a fazer
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sentido para mim. A gente estd ‘sendo’, e a completude de ‘ser’ humano so6 se da
quando sabemos qual ¢ a finalizacao desse processo (2019, p. 76).

A autora finaliza sua reflexdao sobre a humanizagdo no momento em que talvez ela seja
mais necessaria, especialmente na Oncologia, quando nos deparamos com a morte. Inclusive
uma fragilidade enfatizada na Oficina realizada com os residentes perante a finitude da vida: as
dificuldades em extrapolar o cuidado também para a familia do paciente. Os profissionais
atribuiram parte dessas intempéries devido a escassez de empatia, de valorizacdo da
espiritualidade e respeito as religioes e de uma escuta sensivel e acolhedora, como confirmam,

respectivamente, os seguintes depoimentos:

[...] devemos compreender o que essa pessoa [paciente] esta passando, pois se
fosse eu no lugar com certeza poderia ter a mesma reagao! (A. C., enfermeiro).

A fé das pessoas traz conforto, esperanca e paz em momentos dificeis [...].
Cabe a no6s profissionais de saude respeitar. (T. M., nutricionista).

[...] podemos encontrar pessoas que ja perderam as esperancas de viver, que
estdao "secas" de vida. Mas sempre tem algo que podemos fazer por elas, que
dando amor, carinho, amizade, agindo com empatia, podemos fazer com que
elas "brotem" novamente. (C. S., enfermeira).

De modo geral, a sociedade percebe o cancer como uma das enfermidades mais
associadas a questdo da morte. Para o paciente, essa doenca traz em si a consciéncia da
possibilidade de morte, que vem entremeada de angustia e temores que perpassam o desenrolar
do tratamento.

Segundo Kovécs (1992), o medo € a resposta psicoldgica mais comum diante da morte.
Pode conter o medo da soliddo, da separacdo de quem se ama, o medo do desconhecido, o medo
da interrup¢ao de planos e sonhos, o medo do que pode acontecer aos que ficam. Cada pessoa
teme mais de um aspecto da morte, e isso depende de aspectos intrinsecos ao individuo que a
enfrenta, seja ele quem esteja morrendo ou uma pessoa querida.

Kiibler-Ross (2012), em sua obra “Sobre a morte e o morrer”, descreve as dificuldades
encontradas pela equipe multiprofissional ao lidar com o paciente, com as noticias dificeis e
com os familiares. Afirma a necessidade de uma comunicacao adequada nesses contextos, por
vezes flexibilizando algumas normas hospitalares nas situagdes especiais em favor do doente e
sua familia. E destaca os prejuizos causados pela fragmentacdo do cuidado e da necessidade

que as equipes reflitam continuamente suas praticas e relacdes. Nos seus estudos identificou
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uma resisténcia das equipes profissionais em lidar com a morte, que era vivida pelos médicos
e enfermeiros como um insucesso.

Em nossa investigagdo, tanto os estudantes quanto os profissionais reconheceram que
as praticas integrativas representam uma possibilidade para dar respostas as nuances e
fragilidades imbricadas no cuidado oncologico. Também perceberam a necessidade de buscar
outras possibilidades e ofertas variadas para terapias adjuvantes na aten¢do ao cancer.

A medicina tradicional tem sido insuficiente para o tratamento resolutivo das neoplasias,
podendo ser combinado com praticas integrativas complementares (PICs), que contribuem com
a minimizacao dos sintomas indesejaveis e efeitos adversos da quimioterapia, ajudando,
consequentemente, para a melhora do quadro psicologico e o enfrentamento da doenga.
Contudo, os pesquisadores afirmam que os pacientes geralmente fazem essa busca de praticas
complementares por conta propria. No Brasil poucos servigos assistenciais oferecem as praticas
integrativas como estratégia terapéutica (ABRAHAO, 2013; AURELIANO, 2013; DENG e
CASSILETH, 2014; DOBOS et al., 2008; FONTANELLA et al., 2007; PELICIONI, 2012).

E h4 muitos desafios a serem superados no nosso pais, seja na oferta dessas terapias,
seja na formago, tendo em vista o despreparo de profissionais da satide sobre o tema. E preciso
que as equipes de saude, ja atuantes ou em processo de formacao (em nivel de graduagdo e pos-
graduacdo), conhecam e compreendam essas possibilidades terapéuticas para o cuidado
integral, ndo somente na Oncologia.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida pela
Portaria n° 971 de 3 de maio de 2006, trouxe diretrizes norteadoras para Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Medicina Antroposofica,
e Termalismo Social/Crenoterapia, no 4mbito do Sistema Unico de Saude.

Em 2006, quando foi criada a PNPIC, eram ofertados apenas cinco praticas. Apos 10
anos, em 2017, foram incorporadas 14 praticas, chegando as 19 atualmente disponiveis a
populagdo: ayurveda, homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina antroposofica,
plantas medicinais/fitoterapia, arteterapia, biodanga, danga circular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa, termalismo social/crenoterapia e yoga.

No depoimento do Ministro da Satde na ocasido, Ricardo Barros, o Brasil ¢ lider na
oferta de PICs na atencao bdasica e “essas praticas sdo investimento em prevencao a saude para
evitar que as pessoas fiquem doentes. Precisamos continuar caminhando em direcdo a

promogdo da saide em vez de cuidar apenas de quem fica doente”. Por acreditarmos nessas
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praticas, comentamos brevemente sobre evidéncias cientificas que corroboram a eficacia de
algumas PICs na atencao oncologica.

Alguns estudos demonstram a utilizacdo e eficacia das PICS no controle da dor
oncologica, sendo as mais citadas a fitoterapia, as praticas corporais, a meditacdo, a acupuntura
e a yoga (PEREIRA et al., 2014).

No Hospital Universitario de Brasilia foram questionados 105 pacientes atendidos no
Ambulatorio de Quimioterapia de Adultos quanto ao uso de praticas integrativas, ¢ 63,8%
faziam, com predominio da fitoterapia, indicada por terceiros com o objetivo de curar a doenga
(ELIAS; ALVES, 2002).

O consumo de algumas plantas com ac¢do quimiopreventiva e/ou antineoplasica foi
constatado por trabalhos experimentais e epidemioldgicos. Nos paises em desenvolvimento, o
amplo uso de plantas medicinais, se atribui a maior disponibilidade e acesso da populacao as
plantas medicinais. J& nos paises desenvolvidos seu uso estd impulsionado pela preocupacao
com os efeitos adversos dos farmacos sintetizados (OLIVEIRA; MACHADO; RODRIGUES,
2014; OMS, 2002).

Outra pratica integrativa ¢ a meditacdo. Marques et al. (2018) realizaram uma revisao
integrativa com intuito de avaliar o uso do mindfulness*’ no tratamento coadjuvante do cancer.
A partir da anélise de oito estudos (2013 a 2017), constataram que os beneficios dessa pratica
integrativa para os pacientes foram a reduc@o da depressdo, ansiedade, intolerancia a incerteza
e sintomas comportamentais, bem como uma melhora significativa na qualidade de vida, saude
mental e de parametros neoplasicos do prognoéstico da doenga. Concluiram que a pratica do
mindfulness demonstrou ser um método eficaz no tratamento de pacientes com cancer,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Apesar de as praticas leitoras ainda ndo serem consideradas uma pratica integrativa
formalmente reconhecida pelo Ministério da Satde, acreditamos que constitui uma promissora
estratégia de cuidado em saude. Pode oportunizar o autocuidado, a terapia coadjuvante para o
paciente, bem como ser estendida aos familiares e cuidadores, formais e informais, ratificando
também o proposito de cuidar de quem cuida.

Desse modo, a formacao de leitor de imagens fotograficas desenvolvida nesta pesquisa
alcancou significados revelados pelo explicito e pelo implicito, corroborando os estudos de

Gallina (2017), nos quais a experiéncia sensivel promovida pelas oficinas desencadeou um

2 Mindfulness consiste em uma antiga pratica budista, surgida da disciplina da medita¢do, que busca tomar
consciéncia da mente e corpo. Mindfulness ¢ um termo que pode ser traduzido para portugués como “atengdo
plena” (PIRES et al., 2015).
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momento reflexivo rumo a novas compreensdoes de mundo, o que ndo ocorre nas praticas
tradicionais de saude.

Ormezzano, Gongalves e Gallina (2016) propuseram experiéncias ético-estéticas sob a
forma de oficina para profissionais atuantes no SUS e académicos de diversos cursos da area
da saude e utilizaram o labirinto como imagem disparadora desse processo. As autoras
escolheram esse desenho por simbolizar “a busca humana de aproximacao ao ponto central, a
interiorizacdo do sujeito” (p. 134).

Apds a compreensdo dos resultados imagéticos produzidos por quatro participantes,
decorrente da vivéncia com o labirinto, as autoras constataram que a oficina permitiu o
autoconhecimento (aprendizado sobre si), o conhecimento sobre os outros, com 0s outros €
entre si (ORMEZZANO; GONCALVES; GALLINA, 2016, p.144). E sao essas possibilidades
de abordagem integral do ser e de si que nos motivam a desenvolver esta pesquisa.

Buscando a integridade da imagem por meio de uma leitura intertextual e considerando
a importancia das imagens endogenas, Jung via no simbolo o papel central para mobiliza¢do da
energia psiquica, bem como a evidéncia de como essa energia se manifestava. Segundo ele, “o
mecanismo psicoldgico que transforma a energia ¢ o simbolo” (JUNG, 2002, p. 44).

A teoria junguiana propde que o sentido de totalidade e integridade ¢ alcancado por
meio de uma uniao do consciente com os conteudos inconscientes de sua mente, dela resultando
0 que o psicélogo das profundidades denomina fun¢do transcendente da psique. Os simbolos,
portanto, fornecem ao ser humano os meios pelos quais os conteidos do inconsciente podem
penetrar o consciente, € sdo também eles proprios uma expressao ativa desses conteudos
(JUNG, 2002).

Ao considerarmos a dimensdo enddgena da imagem, quase sempre esquecida ou
minimizada, estamos apontando para a natureza psiquica plena da imagem simbolica, logo, sua
realidade como portadora e mobilizadora de energia (BELTING, 2007).

Tendo as mesmas intengdes ja descritas por Ormezzano, Gongalves e Gallina (2016), as
nossas oficinas permitiram que os participantes aprendessem a lidar com a expansdo da
consciéncia. E, assim, possibilitamos “criar referéncias na constru¢ao de valores estruturais de
sua formagdo, tendo em vista que o ser humano, além de ser complexo composto por suas
dimensdes fisica, psiquica, espiritual, social e cultural, ¢ um ser simbolico, repleto de emogdes,
sentimentos, ideias e historias” (p. 127).

Ao mergulharmos no universo dos simbolos e buscarmos concatenar as sinteses
iconoldgicas das pessoas que investigamos, fizemos a projecdo de uma mandala, que também

almeja expressar a organizagao teorica dos textos iconograficos (Figura 8).
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Figura 8 — Mandala representativa da leitura intertextual das producdes dos
participantes da pesquisa
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Fonte: planejada pela autora, com o desenvolvimento artistico por Roberta Boscarin.

A mandala € um circulo complexo que resume a manifestagao espacial, uma imagem do
mundo, além de ser a representagdo e a atualizagdo de poténcias divinas. As formas redondas,
como a nossa, simbolizam em geral a integridade natural e possui uma eficacia dupla: conservar
a ordem psiquica, se ela ja existe; restabelecé-la, se desapareceu, exercendo uma fungio
estimulante e criadora (CHEVALIER; GHEERBRANT, 2002).

Na nossa proposta, a base da mandala ¢ a flor da vida, a linguagem primordial do
universo, composta por uma figura geométrica com circulos multiplos espagados
uniformemente, sobrepostos, dispostos de modo que formam uma flor, com um padrio de
simetria multiplicada por seis, como um hexagono. O circulo simboliza o universo imanente.
Os simbolos que se encontram no centro sao chamados de triquetras, que, em latim, quer dizer
“trés esquinas”. A triquetra, para alguns, simboliza a vida, a morte e o renascimento. Para os
celtas, reflete a filosofia de que o conjunto tem trés niveis: fisico, mental e espiritual
(MELCHIZEDEK, 2009).

A flor da vida foi a primeira inspiragdo que tivemos quando realizamos a leitura do
simbolo adotado como referéncia pelo Instituto do Cancer de Passo Fundo (Figura 9). De
acordo com Melchizedek (2009), ¢ chamada de flor também porque representa o ciclo de uma

arvore frutifera, que passa por uma metamorfose e se converte em fruto, que guarda dentro de
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si a semente, que cai no chao, depois se desenvolve em outra arvore. Exatamente como o

processo que expervivenciamos no desenvolvimento deste estudo.

Figura 9 — O simbolo do Instituto do Cancer do HSVP

Fonte: Setor de Comunicagdo Social do Hospital Sdo Vicente de Paulo.

As cores que escolhemos remetem ao Céu e a Terra — azul e tons terrenos — conectando
ambos com intuito de demonstrar a tonica ciclica que consiste o nosso fazer em saude, seja
como educadores do ensino na saude, seja como profissionais atuantes. E no centro, a cor verde,
que remete a cura, algo que todos os participantes das oficinas afirmaram ser a busca de suas
praticas. As cores verde e azul simbolizam cura, saide e conhecimento. De acordo com Portal
(2000), o verde ¢ o mediador entre o frio do azul e o calor do alaranjado, ¢ tonificante,
tranquilizante e traz esperanga.

O contorno em flor de 16tus foi escolhido porque ndo limita a compreensdo expressa
pela mandala em algo definido, mas d4 margem para mais possibilidades além da cura, como
afirma Hipdcrates: “cuidar quando possivel, aliviar quando necessario e consolar sempre”
(REZENDE, 2009). Ressalvamos que esse contorno ¢ propositalmente ténue revelando a
abertura constante a novas visdes, conexdes ¢ ressignificacdo de praticas, tdo necessaria ao
processo de educagdo interprofissional, colaboracdo interprofissional € a promog¢ao da
integralidade do cuidado em saude.

No Oriente, a flor de l6tus significa pureza espiritual. O 16tus (padma), também
conhecido como lotus-egipcio, 16tus-sagrado ou l6tus-da-india, ¢ uma planta aquatica que
floresce sobre a 4gua. No simbolismo budista, o significado mais importante da flor de 16tus ¢
pureza do corpo ¢ da mente. A 4dgua lodosa que acolhe a planta ¢ associada ao apego e aos
desejos carnais, e a flor imaculada que desabrocha sobre a d4gua em busca de luz ¢ a promessa
de pureza e elevagao espiritual (SIGNIFICADOS, 2017).

Na mitologia grega, o significado da flor de lotus esta relacionado aos lotofagos, um

povo que vivia numa ilha perto do Norte da Africa e que, como o nome indica, comiam plantas
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e flores de l6tus. Devido ao efeito narcotico das plantas, elas causavam um sono pacifico e
amnésia a quem as ingerisse. Na Odisseia, de Homero, existe um episdédio em que trés homens
sdo enviados para a ilha de forma a investiga-la. No entanto, por comerem as flores de 16tus
como os demais habitantes, esquecem que tém que voltar para o barco. Mais tarde, Ulisses
consegue resgata-los e teve mesmo que amarra-los ao navio para que nao voltassem para a ilha.
Por meio desta historia, Homero demonstra toda a sua criatividade e conhecimento a respeito
do ser humano, porque a amnésia causada pela flor de 16tus ¢ uma coisa que muitas pessoas
desejam: a possibilidade de comecar de novo, de renascer e apagar o passado
(MELCHIZEDEK, 2009).

A possibilidade de comecar de novo, de renascer, inclusive vai ao encontro do desejo
dos leitores de fotografias investigados nesta pesquisa para novas aprendizagens e perspectivas
no cuidado oncoldgico. Para prosseguirmos na discussdo dos resultados, as significagdes
medulares dos textos imagéticos foram organizadas em trés nicleos semanticos: a importancia
da imagem; o cuidado humanizado; e o olhar de diferentes perspectivas, que abordamos nas

proximas secoes.

7.1 A importancia da imagem

Atualmente vivemos em um mundo hipervisual, sincrético, no qual imagens verbais ou
visuais produzem sentimentos, identificacdes, favorecem lembrancas, disparam a imaginagao,
a introspec¢do, anunciam ou denunciam uma realidade, evocam visdes de mundo. A
comunicagdo por meio de imagens pode enriquecer o processo de acolhimento e cuidado ndo
sO para a area da saude, mas para qualquer relagdo profissional que evoque o ato de sentir o
outro.

A leitura de imagens amplia os horizontes e as perspectivas das pessoas, liberta suas
amarras. O texto iconografico produzido pelos estudantes e residentes pdde ampliar os limites
da linguagem verbal em sua interagdo com a linguagem visual. Semelhante a outros autores,
propiciou a ressignificagdo da imagem da realidade e a percepc¢ao sobre como o ser humano se
apropria por meio do sensivel (ORMEZZANO, 2009a; 2009b; MAFFESOLI, 1996).

Esta pesquisa se propds a formar leitores de imagens fotograficas, pois entendemos que
esse processo pode desencadear subsidios para qualificacao do cuidado a saude em pessoas que
experienciam a doenga crénica com progndstico delicado, como o cancer. Consequentemente,
pode levar a promoc¢do da qualidade de vida e articulagdo de redes de apoio para o grupo

familiar, levando em conta suas singularidades de uma forma sensivel.
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As imagens realmente podem expressar o imaginario sensivel, o que € corroborado pelos

relatos dos participantes:

Foi importante [participar da Oficina] no sentido de apreender a imagem como
um processo de expressao dinamico. [...]. Nesse processo de ‘despir’ o que
represento, consigo identificar sensacdes que ndo consigo perceber
rotineiramente (H. M. P., estudante de Medicina).

Passei a olhar de uma forma mais complexa e profunda, tentando entender
cada detalhe nas imagens e procurar seu significado (T. M., nutricionista).

As imagens, que a principio eram comuns, mas se focarmos com mais atengao
podemos analisar varios sentimentos que com certeza vao passar
despercebidos na correria do dia a dia (W. P. M., estudante de Medicina).

Olhar mais as entrelinhas e avaliar o contexto em que estavam acontecendo,
pois, muitas vezes, nem sempre o que parece realmente €. A partir desse curso
[Oficina] me despertou esse lado mais sensivel e detalhista de analisar as
situacdes (B. D. C., farmacéutica).

Cada pessoa tem uma forma singular de adoecer e estar saudavel, o que ¢ perceptivel
pelos sentidos que atribui ao que vivencia. Braganga (2006), ao investigar as percepgdes sobre
acolhimento que os pacientes oncologicos e os sentidos dados a esse acolher e a experiéncia do
adoecimento, percebeu uma dimensdo muito mais ampla, ndo restrita apenas aos profissionais
de saude. Os entrevistados sugeriram que familiares, amigos e vizinhos também tém uma
funcdo no acolhimento. Nos nossos resultados, percebemos também o papel dos “colegas de
sala de espera” nessa rede de enfrentamento, minimizando o sofrimento.

Em relac¢do ao uso da imagem na pesquisa qualitativa em satude, Velloso e Guimaraes
(2013) propdem seu emprego tanto como complemento ilustrativo, quanto como instrumento.
Na opinido dos pesquisadores, a observacdo participante e as entrevistas podem ser
complementadas com a imagem, contudo a imagem gera por si s6 um acumulo de informacdes,
estimulando a capacidade de apreensdo do espectador.

Em nossa pesquisa, varios leitores se referiram as multiplas expressoes que as imagens

199 ¢«

revelam: “a imagem que eu produzi diz muito sobre o caminho que percorri”, “vida e imagem
sdo um constante processo de (re) interpretagdo”, “toda imagem ¢é carregada de simbologias e
de expressoes sentimentais”. O que justifica a proposi¢ao de Durand (2012) quando afirma que
as motivacdes que ordenam os simbolos nao formam apenas longas cadeias de razdes. A
explicacdo linear do tipo dedugdo logica ou narrativa introspectiva sdo insuficientes para o

estudo das motivagoes simbolicas.
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O trajeto antropologico ndo ¢ uma descri¢cao de uma relagdo, e, sim, um vetor dinamico.
Dessa forma, tem-se uma visdo do imaginario que pressupde o repudio dos métodos
reducionistas que visam apenas a superficialidade do simbolo. Seguir a pista dos resquicios do
privilégio racionalista, superestima a ciéncia em rela¢do ao mito (DURAND, 1988).

Ao nos determos na leitura das imagens, apos a realizac¢ao das oficinas € a compreensao
dos resultados das entrevistas iconograficas por meio da Leitura Transtextual Singular de
Imagens (LTSI), de acordo com Ormezzano (2009b), surgiram as sinteses iconoldgicas e
observamos a redundancia em algumas expressoes (verbais e ndo verbais), de significa¢des
medulares.

Dentre os icones mais recorrentes emergiram as maos, que exprimem a ideia de
atividade, poder e domina¢io. E um emblema real, instrumento da maestria e signo de
dominagdo. "Cair nas maos de Deus ou de determinado homem significa estar a sua mercé". A
mao as vezes ¢ comparada com o olho, ela vé. A imposi¢do das maos significa uma
transferéncia de energia ou de poder (CHEVALIER; GHEERBRANT, 2002).

Uma das fotografias de André Francois que sempre era eleita pelos participantes da
Oficina de formagao de leitor de imagens para se apresentar (no primeiro encontro) retrata um
médico do Hospital do Cancer do Ceard, carregando uma crianca nos bragos, anestesiada, antes
de entrar em cirurgia (Figura 12). O fotdgrafo reitera que, embora essa seja uma atitude simples,
diminui o trauma das criancas que sdo submetidas a procedimentos cirurgicos. (FRANCOIS,

2006, p. 233).

Figura 10 — Texto visual elaborado pelo fotégrafo André Francois na obra
intitulada Cuidar — Um documentario sobre a medicina humanizada no Brasil

Fonte: FRANCOIS, 2006.
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Entregar-se nas maos de alguém, significa que se estd a sua mercé€, podendo ser salvo
ou eliminado por esse ser, € colocar-se nas maos de outra pessoa ¢ abandonar a propria forga e
entregar-se, confiar no que o outro fard com nossa vida. Mas, esta entrega exige uma obrigagao
reciproca de quem a recebe (BARELLI, ORMEZZANO, 2016).

A mao que simboliza uma agao diferenciada se aproxima em sua significagao de Quirdo,

cujo ideograma ¢ uma flecha. Sobre este aspecto mitoldgico Brandao escreve:

Conta-se que Quirdo subiu ao céu sob a forma da constelagdo de sagitario, uma vez
que flecha (e ele foi ferido por uma), em latim sagitta, a que se assimila o sagitario,
estabelece a sintese dindmica do homem, voando através do conhecimento para a
transformagdo, de ser animal em ser espiritual (2000, p. 356).

Ao extrapolar para a semantica que a linguagem fotogréfica propde, compreendemos a
prioridade que deve ser dada ao ser cuidado. Fato que também ¢ evidenciado na mado que afaga
e acaricia a crianga, que, por sua vez, se conecta a caricia essencial relatada por Boff (2014),
que representa o auge do cuidado e ¢ essencial quando se transforma em atitude, confere

repouso e confianga. O autor acrescenta:

A caricia essencial € leve como um entreabrir suave da porta. [...]. A mio que agarra
corporifica 0o modo-de-ser-trabalho. Agarrar ¢ expressdo do poder sobre, da
manipulacdo, do enquadramento do outro ou das coisas ao meu modo de ser. A mao
que acaricia representa 0 modo-de-ser-cuidado, pois a caricia ¢ uma mao revestida de
paciéncia que toca sem ferir e solta para permitir a mobilidade do ser com quem
entramos em contato. (BOFF, 2014, p. 140.)

O mito que se pode reconhecer tanto no ensaio de Boff como na fotografia de Francois
¢ o de Quirdo, justamente pela identificacdo da mao como simbolo primordial presente em
ambos os textos. A mao que acalenta e que traz quietude representa para Boff a pessoa que, por
meio dela, revela um modo de ser carinhoso. Ou seja, o sentido do afago, da mae que acaricia
a crianga, que protege, que gera confianga. De acordo com a classificacdo isotopica das imagens
propostas por Durand (2012), identifica-se esse aspecto do texto com o regime noturno devido
as estruturas misticas do realismo sensorial que a caricia realizada pela mao gera no ser cuidado.
Nesse caso, a dominante digestiva ¢ a mais apropriada, com seus adjuvantes cenestésicos e
predominantemente tateis. Quanto aos arquétipos, o toque das maos revela atributos de
intimidade e sentimentos profundos que aquecem a pessoa ¢ a humanidade e ¢ contraria a
violéncia.

A palavra mito deriva do grego mythos e pode ser definida de muitas formas. De acordo

com Gual (2006), todo mito ¢ um relato que refere fatos situados num passado remoto. Trata-
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se de uma sequéncia narrativa que chega do passado como uma heranga e ¢ propriedade
comunitaria, pois pertence a memoria das pessoas, sendo o terreno da mitologia o ambito dessa
memoria popular.

Para Silva e Ramalho, a natureza simbolica ou metaforica da linguagem mitica mereceu
aprofundamento de sua compreensao a partir da veiculagdo universal dos mitos gregos e suas
caracteristicas de integracao em todas as atividades do espirito e seu transito para acao pratica,
essencial ao ser humano. Para os autores, ¢ possivel compreender a linguagem mitica como
uma linguagem poética, “cuja qualidade principal ¢ remeter o ser humano para um universo
lirico simbdlico implicitamente, associado a experiéncia do belo” (SILVA; RAMALHO, 2007,
p. 240).

Também concordamos com Ormezzano, Gongalves e Gallina (2016) que apontam duas
possibilidades de desenvolvimento da linguagem mitica: uma como fonte de autoconhecimento
humano e a outra como repressdo e controle pessoal e social. As autoras destacam que na
perspectiva do autoconhecimento torna-se relevante e benéfica a expansdo da consciéncia
propiciada pelos mitos.

Para Cunha (1992), os significados de mito e conhecimento relacionam o ser humano
ao seu mundo. Os termos mythos e logos possuem o mesmo significado em grego: fala. Mythos
¢ uma fala que representa a experiéncia do narrador, entretanto, /ogos ¢ uma fala que descreve
0 que ocorre na propria realidade. Ambos se referem a linguagem, o que nos tira da animalidade,
determinando que nosso mundo seja sumariamente de palavras, signos: “as palavras se
inscrevem no mundo € nessa inscri¢do o criam” (p. 125).

O mito de Quirdo aparece como relato fundador, como metalinguagem presente em sete
textos iconograficos de nossos resultados, que evidenciaram as maos (“O quebra-cabega”, “As
correntes da vida”, “Fé”, “Lua e Sol”, “Benc¢dos”, “O que realmente importa?” e “Com carinho,
com afeto”).

Quirdo em grego — Xelpwv — significa "mao" ou uma forma abreviada de "o que
trabalha, o que age com as maos", o cirurgido. Na mitologia grega, era um centauro que foi um
grande médico e que compreendia muito bem seus pacientes, por ser um médico ferido. Na sua
origem familiar ha duas versdes: Crono amava a oceanida Filira, mas temendo os ciimes de
sua esposa Réia, uniu-se aquela sob a forma de um cavalo. Outra versao ¢ que a ninfa Filira, se
sentindo envergonhada, se metamorfoseou em égua e, ainda assim, foi possuida por Crono.
Ambas as versoes justificam a forma de Quirdo, metade homem e metade cavalo, apesar de ndo

ter nenhuma relacio de parentesco com os selvagens centauros (BRANDAO, 2000).
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Grande curandeiro e respeitado oraculo, Quirdo pertencia a familia dos deuses olimpicos
e era altamente reverenciado como professor e tutor. Vivia numa gruta no monte Pélion onde
transmitia a seus discipulos conhecimentos relacionados a musica, a arte da guerra e da caga, a
¢tica e a Medicina. Ele recebeu licdes de Apolo e Diana, que o tornaram famoso por suas
habilidades na arte da profecia. Os herois gregos receberam seus ensinamentos, dentre eles
Esculapio, que se tornou médico famoso e chegou até ressuscitar um morto, fato que irritou
Plutdo de tal forma que enviou Jupiter para fulmina-lo com um raio pelo seu atrevimento
(BULFINCH, 2002).

Quirdo foi vitima de um equivoco, quando Héracles perseguia ao centauro Elato, que se
refugiou na caverna de Folo, no monte Pélion, na Tessalia. A flecha envenenada que atravessou
o coragdo do centauro Elato atingiu acidentalmente Quirdo, mas ndo o matou, pois, sendo filho
de um titd, era imortal, porém lhe provocou dores terriveis e incessantes. De acordo com
Brandao (2000), coube a Prometeu ceder-lhe seu direito a morte para que o médico ferido
pudesse finalmente descansar do sofrimento.

Ao retomarmos o simbolismo da mao, Boff (2014) afirma ser a parte da caricia que toca,
estabelece relacdo, acalenta e traz quietude, como ja mencionamos. Essa caricia exige
altruismo, respeito pelo outro e renuncia a qualquer intengdo que nao seja o querer bem. O
cuidado humanizado em satide também se sustenta a partir desses pressupostos. A mao que
acaricia, seja revelada pela imagem de Frangois, ou pelas palavras de Boff, simboliza um modo
de cuidar e de ser cuidado ndo so6 desejavel para a area da saude, mas imprescindivel para
qualquer relacao profissional que evoque o ato de sentir o outro (BARELLI; ORMEZZANO,
2016).

Desse modo, o trajeto antropoldgico do texto de Boff revela a presenca dos arquétipos
“crianga”, “mae”, “mulher” e “centro”, assim como simbolo predominante do regime mistico

noturno, o ventre, todos percebidos no seguinte fragmento:

A caricia que nasce do centro confere repouso, integracdo e confianca. Dai o sentido
do afago. Ao acariciar a crianga, a mae lhe comunica a experiéncia mais orientadora
que existe: a confianca fundamental na bondade da realidade e do universo; a
confianga de que, no fundo, tudo tem sentido; a confianga de que a paz e nao o conflito
¢ a palavra derradeira; a confianca na acolhida e ndo na exclusdo do grande Utero
(BOFF, 2014, p. 139).

Assim, demonstramos a intertextualidade e a importancia das imagens entre o mito de
Quirdo, a fotografia de André Francois e as entrevistas iconograficas dos sujeitos que

investigamos.
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Destacamos que as leituras mencionadas pelos estudantes e residentes, enquanto novos
“fazeres”, sao imprescindiveis frente as percepcdes que os pacientes oncologicos demonstram
sobre o cuidado recebido. Nessa perspectiva, identificamos que o processo de formagdo de
leitor de fotografias pode despertar a sensibilidade das pessoas e dos profissionais, sem
separarmos essas duas identidades. No proximo topico abordamos algumas peculiaridades da

formacao do leitor de fotografias.

7.1.1 A formagao do leitor de fotografias

A formagdo do leitor de fotografias, de textos iconicos, difere um pouco do leitor de
textos verbais. A narrativa visual permite materializar o que estd no imaginario, o que nao
deveria ser diferente no caso das narrativas textuais. Talvez o método de ensino de leitura,
especialmente para textos escritos, ainda seja insuficiente para despertar de forma ampla o
imagindrio dos leitores.

Nesse sentido, retomamos o argumento de Freire (2006) de que “a leitura do mundo
precede a leitura da palavra”. Portanto, o ato de ler ¢ mais amplo que a simples decodificagcdao
da palavra escrita ou do cdédigo linguistico. Fato também identificado por Goldin (2012), que
recusa com veemeéncia a visdo da linguagem escrita como suporte de leitura dominador, ou
mera ferramenta de comunicacgao.

Neste estudo, das doze pessoas investigadas, quatro ndo se identificaram com perfil
leitor??, apesar de niio percebermos nenhuma relagdo desse fato com os textos produzidos, bem
como suas compreensdes individuais. Mas achamos preocupante nesse grupo de profissionais
de satde em formacdo, de graduagdo ou pos-graduacdo, o héabito de leitura ser restrito para
alguns, corroborando os achados da 4* edi¢do da pesquisa “Retratos da leitura no Brasil” (2016).

Ao considerar o aspecto cultural, hd muitos anos a pesquisa Retratos da leitura no Brasil
revela que somos um pais que ndo 18. E lamentavel se considerarmos a leitura importante
ferramenta civilizatoria, de inclusao social ou mesmo de humanizagao, direito essencial do
cidadao.

Para Butlen (2012a), apesar das politicas de incentivo a leitura presentes na Fran¢a e no
Brasil, persistem fragilidades na transicao dos estudantes nos diferentes niveis de ensino, que
tende a piorar em escala crescente: quanto maior sua posi¢ao na trajetoria formativa, pior € o

habito de leitura.

22 Perfil leitor identificado se a pessoa leu pelo menos um livro — inteiro ou em partes — nos ultimos trés meses
(critério adotado na Pesquisa Retratos do Leitor no Brasil, 3* edigdo).
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Se ndo ha tempo ou motivagao para lerem, em que momento liberam a mente para criar,
imaginar e sentir? Talvez essa lacuna seja o que ocasiona o abismo entre a pessoa que se € € o
profissional de saide que pratica o cuidado ndo tdo humanizado.

Reiterando este cenario, Santos, Marques Neto e Rosing (2009) argumentam que apenas
circular em meio a materiais diversificados de leitura nao desenvolve o gosto pelo ato de ler; ¢
necessario conviver com pessoas que se envolvam com esses materiais, significando-os.
Ratificando essa l6gica, Rettenmaier (2009) argumenta que a tecnologia alterou nossa mente, e
o saber pode ser redefinido quando relacionado a outros saberes, em nome de uma concep¢ao
de leitura que ndo se limite ao texto literdrio impresso, portanto, também a outros meios e
suportes.

As exigéncias necessarias para ampliacdo de habilidades relacionadas ao uso da leitura
e da escrita do mundo contemporaneo desafiam os espacos formativos ao ponto de notarmos a
persisténcia expressiva do analfabetismo funcional no Brasil. Na perspectiva da saude, os
paradigmas gravitam em torno da autonomia dos sujeitos, do autocuidado e da
corresponsabilizacdo entre o ser cuidado e seus cuidadores. Dois campos importantes —
educagao e saude — igualmente desafiados.

E os espacos escolares, com respaldo do professor, continuam sendo o centro de
formagao de leitores. A familia também influencia nisso: maes que leem para seus filhos
incentivam o futuro leitor. Esse efeito também foi observado por Anne-Marie Chartier na
Franca, onde o nivel de escolarizagdao dos pais ¢ um dos fatores mais importantes para o éxito
escolar das criancas. Mas a autora alertou que as praticas familiares ndo podem reforcar as
aprendizagens feitas em aula (CHARTIER, 2009).

Compreender a area da satide de forma interpretativa e ndo simplesmente baseada em
fatos requer o desenvolvimento do habito da leitura. A capacidade de identificar-se com algo e
intuir pode ser tdo importante no diagndstico e tratamento quanto o sdo os dados cientificos e a
deducdo logica. Portanto, tal qual a Literatura, diz respeito a pessoas e suas historias e participa
de forma técita e explicita em valores culturais, concepgoes e ideologias. Logo, entendemos
que surge a necessidade de formar leitores polivalentes, capazes de desenvolver uma pratica
intertextual, o que buscamos incitar neste estudo.

Machado (2012) afirma que a recriacdo efetuada pelo leitor ¢ muito pertinente, pois “a
linguagem nao ¢ univoca nem transparente, € com isso da direitos e poderes a quem 1&”.

Para Goldin (2012), a conex@o entre multiculturalismo, diversidade e formacdo de

leitores permite que a literatura gere desdobramentos, provoque estranhamentos no interior de
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cada leitor, até podendo colocar em crise e questionar sua identidade, levando a descoberta que
cada um ¢ outro.

De fato, foi o que constatamos quando os participantes das oficinas se referiram ao
significado dos processos de formacao de leitor de fotografias, o que percebemos no relato de

um estudante:

Tornei-me curioso em despir uma imagem parte por parte, até que conseguisse
desvendar seu significado. Aprendi também a saber ler e interpretar o que
sinto por meio da observagao (H. M. P, estudante de Medicina).

E, da mesma forma, percebemos no relato de um profissional:

[A Oficina de formagao de leitor] me proporcionou a experiéncia de visualizar
e criar senso de interpretagdo imediata de cada foto, agregado ao
conhecimento obtido depois, sendo analisado na historia instigante da imagem
escolhida como objeto de interpretacdo (R. D. C., nutricionista).

Entretanto, sabemos que a produgdo textual ndo pode estar dissociada do contexto
concernente a realidade e aos interesses dos autores, lembrando que Durand (2012) define que
a imagem ¢ sempre simbolo, composta de um significante, um significado e um sentido
figurativo.

O ser humano, além de um ser complexo composto por suas dimensdes fisica, psiquica,
espiritual, social e cultural, ¢ um ser simbolico, repleto de emocgdes, sentimentos, ideias e
historias (ORMEZZANO, GONCALVES, GALLINA, 2016).

A linguagem ¢ uma tentativa de dar visibilidade e forma aos sentimentos e as
experiéncias de cada um. E a condi¢do da existéncia e representa para o homem um meio de
comunicagdo, visto que pelas estratégias textuais podemos expressar a subjetividade. Por meio
dela, a realidade revela-se e se torna existéncia, permitindo estabelecer uma relacdo com a
sensibilidade, capaz de revelar ao sujeito sua posicdo dentro do mundo e de si mesmo
(PELIZZOLI, 1994). E, assim, buscamos compreender como se da o processo de formacao do
leitor no ambito universitario e especialmente na area da satude.

Quanto aos hébitos de leitura no ensino superior, um dos problemas observados ¢ que
geralmente ha um descompasso relativo aos interesses e familiaridade com a tecnologia entre a
geragdo dos estudantes e as dos professores. Seja por fragilidades do sistema educacional ou

por falta de compreensado e incentivo das familias, o estudante chega a universidade sem ler
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bem e com dificuldades em dominar os mecanismos da escrita, o que podera comprometer sua
formagdo académica e posterior insercdo no mercado de trabalho (ROSING, 2016).

Ousamos inferir que outros indicadores socioecondmicos associados ao perfil do leitor
tracado pela 4* edi¢cdo da Pesquisa representavam os estudantes de Medicina: quanto maior a

escolaridade e a renda, maior € o habito de leitura de livros (Quadro 3).

Quadro 3 — Numero de livros lido ao ano pelos entrevistados (inteiro ou em partes)

Livro habitante/ ano 2007 2011 2015
Todos os entrevistados 4,70 4,00 4,96
Estudante 7,20 6,20 9,38
Nao estudante 3,40 2,30 3,35
Ensino superior 8,30 7,70 10,87

Fonte: Pesquisa Retratos da Leitura no Brasil — 4* edigao.

Para o estudante de Medicina, que tem como proposta educativa uma formacao mais
autobnoma, para que seja capaz de relacionar teoria e pratica e, especialmente, esteja apto a
buscar informagdes e a utilizd-las em seu processo cotidiano de tomada de decisao, em
diferentes areas do conhecimento, esse gosto foi muito relevante e conceitualmente se
aproximou da pedagogia da compreensao expressada por Butlen (BUENO; REZENDE, 2015;
BUTLEN, 2012b; GROSSMAN; CARDOSO, 2006).

O prazer da leitura ocorre pela identificagdo do leitor com os herodis das historias, por
meio da “ilusdo referencial”, permitindo uma conexdo entre a obra lida e o mundo real. Essa
“ilusao referencial”, na opinido de Butlen, leva a uma “adesdo tdo inesquecivel que se torna
uma das grandes fontes do prazer de ler” (BUTLEN, 2012b, p.37). Contudo, ha que se ter
cautela porque uma escolarizagdo excessiva ou planejada de forma inadequada acabara
distanciando o estudante da leitura das obras necessarias a sua formacao.

Isso ndo ¢ privilégio do cenario brasileiro. Os desafios entre os jovens universitarios e
seus professores também sdao notados na Franga. Ao ser entrevistado pelas professoras Belmira
Oliveira Bueno e Neide Luzia de Rezende, ambas da Universidade de Sao Paulo, o Butlen
afirma que as leituras que os alunos fazem, “da escola ao liceu”, passam por “invisiveis” para

a escola:

Na representacdo comum, ler € ler a literatura, ler livros de literatura essencialmente
em suporte de papel. Muitos adolescentes ndo se consideram verdadeiros leitores
porque apreciam pouco a literatura escolar e pouco leem as obras recomendadas ou
impostas. No entanto, eles leem! Eles leem, até mesmo muito mais do que os adultos
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imaginam. SO que eles ndo leem aquilo que os adultos, sobretudo os professores,
desejariam que eles lessem. Dai decorre um grande mal-entendido. Suas praticas de
leituras mais correntes sdo invisiveis em classe e parecem ndo ter a menor
importancia. [...] Ora, rejeitar essas leituras invisiveis significa rejeitar sua cultura e
finalmente eles proprios. (BUENO; REZENDE, 2015, p. 559).

Também devemos considerar o perfil leitor dos jovens, que, desde a década de 80, com
o surgimento da cultura digital, se encontram imersos em ambientes interativos. Em um
contexto de hipermidia, que mescla o hipertexto com a multimidia, Santaella (2004) apresenta
o leitor imersivo, caracterizado por habilidades perceptivo-cognitivas muito distintas daquelas
que s3o empregadas pelo leitor de um texto impresso que segue suas sequéncias virando
paginas.

A mesma autora afirma que, em curto espago de tempo, surgiu outro tipo de leitor

denominado leitor ubiquo:

E nos espagos da hipermobilidade, ou seja, a mobilidade fisica fundida 4 mobilidade
da informagao nas redes, que emergiu o leitor ubiquo com um perfil cognitivo inédito
que incorpora caracteristicas do leitor imersivo, mas a elas acrescenta a contingéncia
de poder acessar informagdes e trocar mensagens com seus pares ou impares de
qualquer lugar em que estiver. Portanto, ¢ ubiquo porque esta continuamente situado
nas interfaces de duas presencgas simultineas, a fisica e a virtual, interfaces que
reinventam o corpo, a arquitetura, o uso do espago urbano e as relacdes complexas
nas formas de habitar, o que repercute nas esferas de trabalho, de entretenimento, nas
esferas de servigos, de mercado, de acesso e troca de informagao, de transmissao de
conhecimento e de aprendizado (SANTAELLA, 2013, p. 277).

Eis mais um desafio aos professores e formadores de leitores!

Nessa logica de entendimento, a proposta de Butlen ¢ construir pontes de modo a
repensar as didaticas de leitura literaria, reduzindo a distancia entre a realidade dos alunos e o
modo de ensinar dos professores. Ou seja, a formacdo dos professores passa a ser um
movimento sincrénico nesse processo, pois o docente necessita nao apenas dominar o saber
académico-cientifico, o “saber a ensinar”, como dos “saberes para ensinar”, relacionados as
praticas pedagogicas (BUENO; REZENDE, 2015).

Para exemplificar o papel do professor na mediagdo e no incentivo a leitura na area da
saude, Silva et al. (2016) propuseram a leitura e discussao do romance “Os anos de aprendizado
de Wilhelm Meister”, de Goethe, em uma disciplina eletiva oferecida a cursos de graduacao e
pos-graduacdo da Escola Paulista de Medicina. Concluiram que a educacdo estética e afetiva
pode estimular a valorizagcao das vivéncias, dos sentimentos e das emog¢des, humanizando a

formacgao em saude.
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Necchi (2009) questiona sobre quais impactos a leitura causa na vida do leitor, que gama
de sentidos pode-se sugerir dentro de um processo de legitimacao e disseminagao da leitura e
quais identificagdes, provocagdes, tensoes e estranhamentos sdo gerados a partir de um texto.

A 4% edicdo da Pesquisa “Retratos da leitura no Brasil” (2015) revelou que o hébito de
leitura € uma constru¢do que vem da infancia, bastante influenciada por terceiros, especialmente
por maes e pais. Identificou que apenas um ter¢o dos brasileiros teve influéncia de alguém na
formacdo do seu gosto pela leitura, sendo que a mae ou responsavel do sexo feminino e o
professor foram as influéncias mais citadas. A pesquisa indicou que essa influéncia teve
impacto no fato do individuo ser ou ndo leitor, uma vez que, enquanto 83% dos nao leitores ndo
receberam a influéncia de ninguém, o mesmo ocorreu com 55% dos leitores. No entanto,
revelou que o potencial de influenciar o hébito de leitura dos filhos estava correlacionado a
escolaridade dos pais — filhos de pais analfabetos e sem escolaridade tendiam menos a ser
leitores que filhos de pais com alguma escolaridade (RETRATOS..., 2016).

Ap0s transitarmos pelo cenario nacional quanto ao perfil do leitor, retomamos o mote
desta se¢do para abordar a formagao do leitor de fotografias, que remete a um campo simbolico
no qual algo fica registrado pela incidéncia da luz. Para Philippini (2009), ler fotografias implica
beneficiar-se da luminosidade que permite revisitar ¢ compreender instantes fugazes que
documentam as emogoes.

De acordo com Brandao o ato fotografico “esta mais para o plano simbdlico do que para
o real que lhe referéncia. A imagem fotografica ndo ¢ um duplo reprodutivo do visivel, nao ¢
mimese, acima de tudo, ¢ criagio” (BRANDAO, 2012, p.72).

Na concepgao durandiana, o imaginario ¢ considerado como um vasto campo, com
imagens que se desenrolam como um novelo, e fornecem outras imagens.

Ao considerar a imaginagdo simbdlica, identificamos que os regimes emergidos das
entrevistas iconograficas foram predominantemente o crepuscular e o noturno, trazendo a tona
o imaginario dos participantes das oficinas nesse movimento de descida, de inversdo da razao
rumo a sensibilidade. No regime noturno, que tem como alguns arquétipos o inconsciente, a
mae ¢ a realidade interior, a fotografia surgiu como estratégia de sensibilizagdo pela sua

principal caracteristica de eufemizar, como afirma Moura:

A fotografia ¢ pensada em acordo com os atributos da imaginacdo criadora, em que a
principal caracteristica ¢ a eufemizacdo. Eis a relacdo da imagem fotografica com o
imagindrio. Ambos participam de uma ordem simbolica cuja caracteristica ¢ a
transcendéncia da realidade que parte mesmo dessa realidade. Ela revela a
profundidade da superficie e do real, dotando-o de um carater ficcional, tal como a
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imaginacao transcende a objetividade das imagens e transforma o mundo segundo a
vontade e o desejo (2015, p. 622).

Contudo, em nossos resultados, o regime diurno também foi percebido em algumas
composi¢des (nos textos intitulados “Fé”, “Mente aberta e iluminada” e “Labirinto”™),
alinhando-se a opinido de Barros (2009), de que a fotografia ¢ resposta a uma angustia
primordial associada a recusa da passagem do tempo e ao medo da morte. Isso pertence ao
regime diurno, associando-se a estrutura heroica ou esquizomorfa do imaginario.

No relato da nutricionista T. M., percebemos o simbolismo religioso identificado no
arquétipo do “O Olho do Pai”, tipico do regime diurno. A autora inseriu no alto de sua
composicado a figura de Jesus, esclarecendo que “a fé das pessoas traz conforto, esperanca e paz
em momentos dificeis de diagnosticos de doengas e sofrimento”. E certamente nio foi
coincidéncia que a fotografia da obra “Cuidar” elegida pela residente para se apresentar no
primeiro encontro da oficina ilustra o momento da béngao realizada por dois pastores para um

paciente masculino que se encontra acamado em um leito de hospital (Figura 11).

Figura 11 — Pastores abencoam paciente internado

Fonte: FRANCOIS, 2006.

Ao buscarmos publicagdes cientificas quanto ao uso de fotografia no ambito da saude,
identificamos algumas evidéncias do emprego dessa técnica na perspectiva da fotovoz para
diferentes publicos: pacientes hospitalizados (TORALLES-PEREIRA et al., 2004); na saude
mental (DIEHL; MARASCHIN; TITTONI, 2009); moradores de zonas rurais (COSTA et al.,
2013); coletores e catadoras de lixo (VELLOSO; GUIMARAES, 2013); no contexto escolar
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(SOUZA; LOPES, 2002); adolescentes com cancer (ROSSARI; MOTTA, 2009); em gestantes
(MELLEIRO; GUALDA, 2004); e idosos (GIL; TARDIVO, 2011).

O método fotovoz ¢ um recurso por meio do qual as pessoas utilizam cameras
fotograficas para documentar suas realidades de vida e saide (NYKIFORUK et al., 2011; REIS
et al., 2012). E diferente da proposta deste estudo, cujo ponto de partida sdo imagens ja
produzidas por um profissional da area, com a temética relacionada ao cuidado humanizado em
saude, sensibilizando os estudantes e profissionais para que revelem os seus imaginarios.

Em relacdo aos cuidadores informais de pacientes sob cuidados paliativos que tinham
menos de um ano para viver, um estudo investigou a percep¢ao de dez pessoas por meio da
técnica da fotovoz. As fotos produzidas pelos cuidadores retrataram que eles executavam uma
variedade de tarefas, muitas vezes sob estresse, sinalizando para os profissionais as principais
lacunas nas quais os problemas se encontram nos cuidados paliativos. Logo, a equipe de saude
pode planejar intervengdes para dar suporte, assistir e educar os cuidadores com apoio mais
efetivo neste momento de dor e enfrentamento da morte (ANGELO; EGAN, 2014).

Na Oncologia, Rossari e Motta (2009) usaram a fotografia como método de coleta de
dados para conhecer a percepcao do adolescente sobre o viver com cancer, buscando
compreender os aspectos que contribuem para manter e/ou melhorar sua qualidade de vida. A
fotografia auxiliou a desvelar os sentimentos e vivéncias pessoais e Unicas de pessoas
enfrentando um momento critico, e aprofundar a compreensao do outro, do mundo vivido dos
adolescentes com cancer.

Apos esse percurso, constatamos que a formagao de leitores de fotografias pode ser uma
estratégia para potencializar a leitura de mundo e de enfrentamento da doenga com qualidade
de vida, especialmente no tratamento oncologico integrado.

Nosso proximo desafio é discorrermos sobre a leitura de imagens como uma pratica de

saude sensivel, acolhedora e humanizada.

7.1.2  Leitura de imagens como pratica de saude

A imagem, enquanto forma de expressdo e linguagem, ¢ uma tentativa de tornar visivel,
de materializar os sentimentos e as experiéncias de cada um (ORMEZZANO; GONCALVES;
GALLINA, 2016). E Goldin (2012) argumenta que nao se pode formar leitores de forma neutra,
independente das relagdes sociais e dos afetos.

Nessa perspectiva, propusemos a formacgdo de leitores de fotografias como uma das

estratégias de desenvolvimento integral dos profissionais de saude, na busca de um cuidado
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amplo, centrado nos sujeitos, respeitando seus contextos sociais e familiares. Com essa
estratégia, buscamos: promover espacos formativos baseados na educagao interprofissional, no
trabalho em equipe e nas praticas colaborativas; possibilitar abordagens terapéuticas ampliadas
e holisticas, com valorizagdo de saberes/praticas nao biomédicos e de multiplas formas;
estimular o autocuidado, a participagdo ativa e o empoderamento dos pacientes; aprimorar o
vinculo entre profissionais e pessoa cuidada; cuidar também de quem cuida.

Cavalcanti e Oliveira (2012) sugerem que os usudrios, o servico e os profissionais
podem valorizar a utilizacdo de técnicas relacionais de acolhimento e clinica ampliada, pois a
prioridade ¢ cuidar da pessoa, ouvi-la, identificar suas demandas, pactuar acdes, prestar um
servico com qualidade para, assim, alcancar um cuidado mais integral.

Nesse contexto, 0 imaginario e seus simbolos t€ém um protagonismo especial a medida
que permite essa aproximagdo entre o interno € o externo, entre o subjetivo e o objetivo.
Percebemos isso nos textos “Labirinto” e “Lua e Sol”, nos quais seus autores pontuaram que a
aprendizagem ocorrida na Oficina possibilitou ver as coisas de outro jeito, sob uma nova oética,
inclusive podendo influenciar nas relagdes com a equipe de saude.

Ao realizarmos a leitura intertextual entre o verbal e o iconico, verificamos que a
possibilidade da compreensao de imagens pode constituir-se uma pratica de satude, condizendo
com nossas hipoteses.

Para promover a leitura como pratica de satide, no entanto, ¢ imprescindivel pontuar que
o simbolismo apenas funciona quando existe distanciamento sem ruptura e quando ha
plurivocidade, mas sem arbitrariedade. Para Durand (1988), a estrutura figurativa abrange
simultaneamente a forma e os conteildos permanentes e significativos.

A articulagdo entre forma e conteido decorre da sintonia entre pulsdes inerentes a
condi¢dao humana, independentemente do momento em que a civilizagdo se encontra. Contudo,
“as coercdes estabelecidas pelo meio, ai sim, variam conforme o contexto historico, social e
cultural do fendmeno em foco” (BARROS, 2013, p. 20).

Ou seja, o que quer que fagamos ou ensinemos serd transformado pelos outros. E na
aprendizagem em grupo, Goldin (2012, p. 105) enfatiza que a esséncia da atencdo deve estar
focada em dotar os sujeitos de “possibilidades reais de construir respostas e perguntas, de
estabelecer e construir identidades pessoais e coletivas a partir do reconhecimento da sua
liberdade para autodefinir os limites e a natureza do grupo. E de respeitar a dos outros também”.
Logo, as praticas de saude precisam ser reinventadas, especialmente entre os profissionais que

ja estdo atuando, como € o caso dos residentes.
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Desafio pontuado também por Rodrigues (2016), quando esclarece que o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satde (PRMS) abre possibilidades de uma formacao que
“caminha na construcao de praticas que agreguem o trabalho articulado (sem perder de vista as
especificidades) com outras 4reas/ conhecimentos, ou seja, na perspectiva
multi/interprofissional” (p. 73).

Trata-se de buscar uma formacéo inovadora em satde. E necessario levar em conta “a
producdo de subjetividades e intersubjetividades e dialogar com o sistema de satde vigente, a
gestao de ensino e a humanizacdo do cuidado, na construgdo de um significado ético-estético
da existéncia que possibilite produzir relacdes dialdgicas e reflexdes sobre cada acdao no espaco
dos processos educativos em saude interprofissional” (ORMEZZANO; GONCALVES;
GALLINA, 2016, p. 121).

Sobre a necessidade de repensar as praticas em saude, Casanova, Batista e Moreno
(2018) investigaram a percepcao de 76 residentes de PMRS de institui¢des paulistas, quanto as
concepgoes e praticas colaborativas. Constataram que essa modalidade de formagdo amplia e
melhora os resultados em saude, favorece a atuagao centrada no paciente, a identificagao das
necessidades de saude e o compartilhamento de praticas e procedimentos. Ou seja, que a
educacdo interprofissional (EIP) pode representar oportunidades de formagao conjunta para o
desenvolvimento de aprendizagens compartilhadas, a fim de melhorar a qualidade da
assisténcia ao paciente.

No caso dos estudantes de graduagdo, Batista (2012) enfatiza a relevancia de
desenvolver uma nova proposta de formagdo profissional, tangenciada pelo
multiprofissionalismo, a interdisciplinaridade, a promog¢do da saude, a prevencao dos agravos
e a intersetorialidade. O autor alega que, uma vez efetivada a educagdo interprofissional, a
pratica colaborativa ocorrerd como consequéncia no trabalho em saude, culminando em
qualidade assistencial para os pacientes ¢ comunidade em geral.

Pedrosa e Polejack (2016) investigaram os significados do cuidado para profissionais e
usudrios de um servigco de Oncologia de Fortaleza, CE. Concluiram que o significado de
cuidado ¢ vinculado a vida, a protecdo, a atencdo, ao carinho, a qualidade de vida, a relagdo
com o0 outro € com nds mesmos, algo que todos precisardo em algum momento da vida e que
deve ser realizado da melhor maneira possivel, de modo holistico. Ressalvam, ainda, a
necessidade desde a graduagdo para discutir sobre as formas de cuidar do outro e a pratica do
proprio cuidado, pois sdo fatores que interagem e que, se negligenciados, podem gerar

adoecimento.
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Na busca de praticas diferenciadas de saude, a proposta de ler textos de diferentes
formatos ndo ¢ novidade para alguns hospitais, inclusive em nosso municipio. Inspirados pela
leitura em ambientes adversos, Moreira e Rettenmaier (2013) pesquisaram as experiéncias
leitoras de vinte pacientes oncologicos adultos hospitalizados em Passo Fundo, RS, com o
objetivo de identificar se liam e o que liam durante o periodo de internagdo. A hipdtese dos
autores foi que a leitura pudesse promover a busca de “outras realidades, outras culturas e
formas de ver o mundo” ou traduzir exatamente o que o paciente estava sentindo, como o medo
da morte e a soliddo. Os resultados encontrados revelaram a importancia da leitura no ambiente
hospitalar e a necessidade de “criacdo de espacos nos quais os livros, da mesma forma que o

proprio tratamento, fizessem parte da vida dos pacientes”. Os autores ressalvaram:

Nao basta saber que materiais para leitura estdo a disposi¢ao: é preciso encontrar a
porta que lhes dé acesso. Para isso, também s@o necessarios os mediadores de leitura,
leitores proficientes, capazes de contagiar e de estimular outras pessoas a leitura
(2013, p. 7).

No ambiente hospitalar, Ceribelli e colaboradores (2009) constataram que a mediacao
de leitura facilita os dialogos e o relacionamento, amplia o processo diagndstico e terapéutico
e valoriza o processo de desenvolvimento de criangas hospitalizadas, familiares e equipe de
saude.

No estudo qualitativo realizado por Giacomoni (2010), delimitado a cinco institui¢des
hospitalares integrantes do projeto “Biblioteca Viva em Hospitais”, constatou-se que mesmo
que a leitura apresente um carater fruitivo, os mediadores contribuem para formacao de leitores
criticos e, por conseguinte, precisam ser devidamente preparados. Dos 16 mediadores de leitura
inquiridos, em alguns, verificaram-se lacunas relativas a sua propria formacdo leitora e
fragilidades quanto aos critérios definidos para as leituras selecionadas e aplicadas.

Braga et al. (2011) constataram o (re)conhecimento das emogdes de criangas, por meio
da contacdo de historias especificas para a saude. Foi uma experiéncia realizada por
profissionais da Enfermagem na qual se verificou que histérias infantis, elaboradas com base
em possiveis vivéncias cotidianas das criangas, assumem o papel de educar em satude, assim
como de promover a saude mental.

As experiéncias na Pediatria sao frequentes. Garcia e colaboradores (2012) constataram
que as “caixas de historias” sdo importantes recursos terapéuticos para o enfrentamento do
cancer infantil, melhorando a qualidade da internagdo, trazendo alegria para as criangas,

ajudando a combater os efeitos da hospitalizacao e facilitando a recuperagao da crianca. Além
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disso, a contagdo de historias facilita a realizagdo de procedimentos médicos ¢ de Enfermagem
e ajuda a equipe de satde na realizacao de suas atividades.

Apesar de ser menos frequentes propostas que contemplem outras faixas etarias, Ribeiro
(2006) propds a implantacdo de um programa de “Biblioterapia” para adolescentes, como
coadjuvante de tratamento médico, nas enfermarias de hospitais publicos da Rede Municipal
de Saude do Rio de Janeiro. E Melo (2013) relata a experiéncia de mediacao de leitura com
idosos asilados em Porto Alegre, RS. Em ambos os casos, a leitura proporcionou bem-estar,
motivagdo, qualidade de vida e inclusdo social.

Também constatamos a leitura como pratica de saide quando nos demos conta de que
as oficinas de formagdo de leitores de fotografias promoveram a mediagdo da leitura em
“espacos ndo escolares”. Elas permitiram, pela leitura de imagens, o desenvolvimento de uma
tecnologia leve de cuidado humanizado. Assim, reiteramos que a tonica da nossa pesquisa nao
sdo as leituras das fotografias de André Frangois, mas o que os participantes das oficinas
trouxeram de seus imagindrios a respeito dessas compreensdes imagéticas, sem querermos
minimizar um trabalho tao sensivel e grandioso. As fotos do livro “Cuidar” exerceram o papel
de sensibilizar o olhar para uma comunicagdo sensivel. E a elaboracdo do texto iconografico
pelos participantes focou a representagdo de como o sujeito da pesquisa compreendeu, percebeu
e significou a oficina, o processo de formacao de leitor de imagens no contexto (oncologico)
que enfrenta e no qual vive. Ou seja, para as proximas etapas o mais adequado € promover a
producao do texto iconografico no quinto e ultimo encontro.

Desse modo, os textos iconograficos produzidos nas oficinas revelaram, na linguagem
artistica e autoral, a compreensdo dos participantes quanto ao processo de formacgao de leitura
de imagens. E todos se espelharam no cuidado humanizado (tema central da obra de Frangois),

a proxima significacdo medular que identificamos e abordamos.

7.2 O cuidado humanizado

A aten¢do humanizada na Oncologia ¢ muito relevante e complexa, pois envolve
processos clinicos, psicologicos e sociais. Todas as pessoas envolvidas — pacientes, familiares,
profissionais — sdo emocionalmente afetadas, em graus variaveis, pelos impactos da doenga e
do tratamento. A experiéncia existencial de adoecer é especialmente penosa, intensa e dificil. E
inquestionavel a necessidade de atendimento integral ao paciente, a consideracdo aos seus

aspectos e necessidades singulares, assim como a inclusao da familia no plano de cuidados.
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Tal fato foi evidenciado pelas pessoas que investigamos quando mencionaram a
necessidade de ver situacdes com outro olhar, o olhar humanizado e cuidadoso, como na
composi¢ao “O quebra-cabega” (Texto iconografico 1). Ou na fala “no pensamento do cuidado
humanizado a gente j& tem que ter isto na cabega”, sobre a composi¢do “A relacdo” (Texto
iconografico 6). E na verbalizagao da autora da composi¢ao “Com carinho, com afeto” (Texto
iconografico 11), “sobre poder transformar um pouco a vida de outras pessoas, com pequenas
agoes”.

O termo "humaniza¢do" tem sido aplicado ao esgotamento na area da saude, sendo
compreendido pelos profissionais como um fenomeno complementar e indispensavel, no qual
valorizam o carinho do cuidado, o reconhecimento das singularidades e a emogao, que se faz
presente no tratamento dos sujeitos adoecidos.

A leitura pode ser reparadora e no cenario do cuidado em satde se aproxima de praticas
humanizadas. Pode, ainda, representar uma porta de acesso privilegiada ao mergulho interno,
auxiliando na elaboragdo ou manutencdo do sentimento de individualidade, resultando em
resiliéncia e maior capacidade de resistir as adversidades (PETIT, 2013).

As criticas a0 modelo biomédico de atencdo a saude, com mecanizacao das praticas,
focalizadas na doenca e no negligenciamento do ser humano integral, hd tempos tem sido
rotulada de “desumana”. Em oposicao a essa tendéncia, desde a década de 80 tem se falado da
necessidade de “humanizar” o atendimento sem desconsiderar a complexidade de todos os
aspectos envolvidos nesse processo (BRAGANCA, 2006).

E dificil conceituar humanizacio devido ao seu carater subjetivo, complexo e
multidimensional. Waldow e Borges (2011) descrevem que "humanizar ¢ afirmar o humano na
acdo, e isso significa cuidado, porque sé o ser humano ¢ capaz de cuidar no sentido integral"
(p. 416).

Ayres reitera que a problematica relacionada a humanizagdo nao se restringe ao plano
das relagdes pessoais entre quem cuida e quem ¢ cuidado ou se detém apenas a rearranjos
técnicos ou gerenciais das institui¢des. “Trata-se de um projeto existencial de carater politico”
(2005, p. 552) e sua execugdo deve ser ampla, em todos os niveis de atengdo e em qualquer
espaco que se possa ocorrer encontros entre subjetividades.

Desse modo, além da énfase para a integralidade da atencdo, também deve haver um
movimento de reflexdo critica dessas relagdes, considerando a subjetividade dos individuos na
ocasido do cuidado. Trata-se de um processo que exige énfase ampla e coletiva, ndo apenas do
ser cuidado, foco da relagdo, mas também na preocupagdo com a estruturagdo do ambiente e

dos profissionais, para que todos usufruam de seguranga e conforto. Além disso, envolve ética
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e estética, o que pressupde além da técnica, sensibilidade para que os individuos formalizem a
consciéncia com o cuidado (BRAGANCA, 2006; DESLANDES, 2006; SANTOS et al., 2013;
WALDOW, 2011). E sensibilidade foi a palavra-chave em maior destaque no texto
iconografico da estudante de enfermagem intitulado “O quebra-cabega” (Texto iconografico 1).

Na busca pela melhoria de atengdo a saude, gestores, profissionais e usuarios do SUS
vém apresentando evidéncias praticas do inconformismo e da necessidade de revisao das ideias
e concepgdes sobre satide, em particular dos modelos tecno-assistenciais. A busca pela
implantagdo de politicas publicas mais justas tem se destacado pela sua agdo criativa, como
sujeitos em acao que, na luta pela constru¢ao de um sistema de satde universal, democratico,
acessivel e de qualidade, vém possibilitando o surgimento de inovagdes institucionais, seja na
organizacdo dos servicos de saude, seja na incorporagdo e/ou desenvolvimento de novas
tecnologias assistenciais de atencao aos usudrios do SUS (AYRES, 2007; PINHEIRO, 2009).

Mendes (2011) destaca uma terceira geragdo de reformas sanitarias no Brasil que se
centrara na busca da equidade, na integracdo dos sistemas de atengdo a saude, na valorizagao
da Atencao Primaria a saude (APS), na introduc¢dao da avaliagdo tecnoldgica em satude e da
Medicina baseada em evidéncia ¢ no empoderamento dos cidaddos. E isso se da pela
implementagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), para reverter o modelo de atencdo
atualmente vigente, caracterizado por uma total fragmentagdo, reativo, episodico e voltado,
prioritariamente, para o enfrentamento das condi¢des agudas e das agudizagdes das condigdes
cronicas (p.18).

As novas tecnologias propostas tém implicado o repensar dos aspectos mais importantes
do processo de trabalho, da gestdo, do planejamento e, sobretudo, da constru¢do de novos
saberes e praticas em saude, resultando em transformagdes no cotidiano das pessoas que buscam
cuidado de saude e dos profissionais e gestores que o oferecem como uma das estratégias de
consolida¢do (e ndo cristalizagdo) da Politica Nacional de Humanizagao. Portanto, promover a
formacgao do leitor e a mediacao da leitura nos espagos em que o cuidado em satde acontece
passa a ter um significado real e tangivel.

Especial atencdo deve ser dada a integracdo das equipes, buscando-se a passagem da
aten¢@o multiprofissional para a abordagem interprofissional, integrada e aberta a incorporagao
da experiéncia dos usuarios. O objetivo deve ser a superacao da fragmentagcdo da atengao,
dispersa ¢ segmentada entre as agdes das diferentes categorias profissionais que, apesar da
elevada qualidade técnica de suas intervengdes, produzem dispersdo, duplicidade e

descontinuidade no processo de tratamento, bem como na comunicagdo e nos vinculos
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estabelecidos com os usudrios (BRASIL, 2005a; INCA, 2008; PARADA et al., 2008;
PASCHE; PASSOS; HENNINGTON, 2011).

Entendemos ser necessario demarcar algumas diferencas conceituais entre
“colaboragdo”, “praticas colaborativas”, “trabalho interprofissional” e “trabalho em equipe”,
termos e expressdes concernentes a educagdo interprofissional em satde definido pela OMS
(2010).

Costa e colaboradores (2018) definem trabalho em equipe como o nivel mais profundo
de trabalho interprofissional. Ocorre quando diferentes profissionais atuam de forma integrada,
com elevada interdependéncia de suas acdes, compartilhando uma identidade de equipe. A
colaboracdo ¢ entendida como uma forma de trabalho interprofissional mais sutil, em que ha
menor interdependéncia e integracao das agdes entre os diferentes profissionais; € mais flexivel,
pois ndo € necessaria uma identidade compartilhada de equipe. E a pratica colaborativa esta
relacionada com a materializacdo da colabora¢do no ambito das praticas profissionais, com o
reconhecimento na importancia do usudrio, da familia e da comunidade na orientacido dessas
praticas. A pratica colaborativa mantém forte relagao com a centralidade do usuério, familia e
comunidade, e suas necessidades, na ordenagdo da interagdo que marcam o exercicio dessas
praticas.

A colaboracio interprofissional ¢ uma estratégia do trabalho em equipe. Implica o
processo de convivéncia no espago comum entre diferentes profissdes que desenvolvem a
clinica ampliada, envolvendo o processo de comunicacao e tomada de decisdes compartilhadas
para melhor produ¢do do cuidado em satde. Também repercute no ensino na saude, ao
prenunciar para a necessidade de formar profissionais preparados para trabalharem de forma
interprofissional frente as demandas de satide (OMS, 2010).

A partir dessa compreensdo, reiteramos a necessidade premente de alterar o modelo de
aten¢@o em direcdo a gestdo compartilhada da clinica, pela percepgao da necessidade da atengao
ao cuidador. A gravidade do adoecimento e a alta complexidade do tratamento dos diversos
tipos de cancer, assim como o impacto da experiéncia tanto para os pacientes e seus familiares
como para os profissionais envolvidos, coloca claramente a necessidade de cooperacdo de
saberes e disponibilidades e também a importancia de lagos solidarios entre a equipe e a rede
social dos usuarios (CAMPOS; AMARAL, 2007; PINHEIRO; MATTOS, 2005).

Logo, também ¢ necessario contrapor a humanizagdo voltada a equipe de satde.

Quadros ¢ colaboradores (2016) constataram a necessidade de uma atencao eficaz voltada ao
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profissional de saude. Campos (2007) enfatiza que o cuidador®® também precisa ser cuidado,
facilitando seu desempenho e, de algum modo, compartilhando seu fazer na equipe de saude.
Diante desse cendrio, também percebemos que uma das caracteristicas do mundo atual
¢ sua crescente velocidade, que acentua a sensacdo de vulnerabilidade e instabilidade,
dificultando o pensar. Fato revelado pelos sujeitos da pesquisa quando se referem a importancia
de ler como uma possibilidade de caminho, de nova compreensdo das praticas de saude e da
consciéncia necessaria a diferentes fazeres na Oncologia. Praticas que venham na contramao
do cuidado “mecanizado”, de elevada qualidade técnica indubitavelmente, porém, empobrecido

de sensacdes e sentimentos no ato de aprender a cuidar, que abordamos a seguir.

7.2.1 Sensagdes e sentimentos no ato de aprender a cuidar

A recorréncia semantica de sensagdes e sentimentos foi observada em todas as
entrevistas iconograficas, seja no contexto da formagdo profissional (aprendizado) ou das
praticas assistenciais (cuidado em saude).

Tal fato nos deu pistas para a leitura da imagem e de outros elementos intersemioticos
alicer¢ada na concepg¢do de pds-modernidade proposta por Maffesoli (2003, 2005, 2009). Esse
autor trata sobre o reencantamento do mundo como uma nova forma de vivéncia e que “num
s0 instante, todas as eternidades podem se expressar”.

Um conceito de poés-modernidade que acentua a concepgao ciclica do tempo, que faz
ressurgir a necessidade antropoldgica ancorada na convicgdo de que a vida sempre recomeca.
Logo, o sujeito ndo domina mais seu universo do mesmo modo que o social, o racional e o
mecanico, 0s quais nao sao mais tidos como valores hegemodnicos (MAFFESOLI, 2009).

Nesta mesma logica, Morin (2003) afirma que o ser humano ¢ complexo e que, por isso,
traz em si polaridades e caracteristicas antagonicas, sendo que o saber racional-empirico-
técnico jamais anulou o conhecimento simbolico, mitico, magico ou poético. Eis o paradigma

da complexidade que se harmoniza conceitualmente com a compreensao de Maffesoli:

E preciso compreender que o racionalismo, em sua pretensdo cientifica, ¢
particularmente inapto para perceber, ainda mais apreender, o aspecto denso,
imagético, simbolico, da experiéncia vivida. A abstragdo ndo entra em jogo, quando
o que prevalece é o fervilhar de um novo nascimento. E preciso, imediatamente,
mobilizar todas as capacidades que estdo em poder do intelecto humano, inclusive as
da sensibilidade. (2005, p. 27).

23 De acordo com Campos (2007), o cuidador é aquele que viabiliza uma atengio voltada & comunidade e aos
pacientes.
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Essa talvez seja a margem (in)segura para tratar de sentimentos no ambiente académico,
pautado muitas vezes na ldgica cartesiana e racionalista. Acreditamos também que esses
aspectos afetivos vieram a tona no processo de formagao do leitor, que propiciou o despertar da
sensibilidade e capacidade de expressao de cada participante de uma forma nao usual.

A leitura de fotografia proporcionada pelas oficinas despertou a sensibilidade dos
participantes, especialmente reconhecida nos textos iconograficos que apresentaram como
simbolo as maos, conforme apresentamos na sec¢ao dessa discussdo que tratou da importancia
da imagem como possibilidade de expressdo do imaginario sensivel. Também retomamos a
conexao com o mito de Quirdo, que trata do arquétipo do curador ferido e de sua situagdo
paradigmatica: o centauro imortal ensina Medicina, mas ¢ incapaz de curar-se. Sendo imortal,
deve carregar essa dor para sempre.

De certo modo, a luz da antropologia do imaginario, Durand (1996) buscou
compreender esse conflito por meio do processo de comunicagdo das imagens do inconsciente
expressadas no texto visual. Verificou que as civilizagdes orientais jamais fragmentaram ou
separaram as informacgodes, enquanto no Ocidente o valor das imagens favorecia a racionalidade.

Para Maffesoli (2005), ¢ essa racionalidade que classifica, que quer que tudo entre numa
categoria explicativa e totalizante. Que se debate, perde espago, posto que foi insensivel frente
a for¢a de seu contrario, como uma espécie de autismo, que “a onipoténcia ¢ sintoma de
impoténcia” (p. 33).

A racionalidade que as vezes traz inseguranga aos nossos “caminhantes”:

A perspectiva do trajeto d4 uma ideia de uma longa jornada [...] Sem termos
perspectivas alguma sobre o possivel futuro do trajeto dos dois nessa
caminhada. O que, curiosamente, ¢ nossa vida também. Uma longa percepgao
de passado, uma curta nogao do presente, ¢ uma grande incdgnita sobre nosso
futuro. Texto descritivo da composicdo ‘As correntes da vida’.

Em muitos momentos talvez eu me sinta perdida, assim como no labirinto,
mas me mantenho focada que ao completa-lo sentirei algo muito
recompensador. Texto descritivo da composi¢do “Labirinto”.

Ao final de um dia exaustivo de trabalho, ndo posso desfrutar do aconchego
que a casa da mae oferece e por vezes também me sinto ‘sozinha no meio da
mata’. Texto descritivo da composic¢do “Sozinha no meio da mata”.

Para Durand (1993), ndo ha ruptura entre o racional e o imaginario. O racionalismo ¢

considerado uma estrutura polarizante particular dentre muitas outras no campo das imagens,
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pressupondo os principios da subjetivacao, singularizagdo e similitude (ou principio da
correspondéncia).

Outro aspecto interessante da humanizacdo na satde e do ato de aprender a cuidar ¢ a
importancia de dar aten¢do as equipes de saude, visto que elas, muitas vezes, quando
empenhadas no cuidado dos pacientes, esquecem, ou nao tém disponibilidade interna para
olhar-se. Nessa otica, Colford e Mcphee alertam sobre como individuos, j& com alguma
predisposicao ao adoecimento e expostos a um ambiente insalubre (como sdo os hospitais), tém
grandes chances de desenvolver psicopatologias (PESSINI, 2004).

Nao s6 no ambiente hospitalar, mas também nas equipes que atuam na atengao primaria
(APS), os trabalhadores vivenciam em suas rotinas laborais diferentes e complexas demandas
psiquicas e fisicas. Pois, nesses servigos, os profissionais tém contato didrio com a realidade
das comunidades carentes, muitas vezes, em varios aspectos, o que pode afetar-lhes fisica e
emocionalmente. Ou seja, o trabalho na Unidade Basica de Satde (UBS) ¢ desenvolvido em
um ambiente com diversos fatores de risco ocupacional, podendo gerar danos a satde dos
trabalhadores e afetar a qualidade do servigo prestado (TRINDADE et al., 2010).

Avila et al. (2016) complementam:

Muitas vezes, a saude dos trabalhadores da saude ¢ esquecida pelos gestores e pelos
proprios profissionais, que evitam se afastar do trabalho para evitar a perda salarial ou
por terem o sentimento de que ndo podem ficar doentes por serem responsaveis pela
saude dos outros (p.190).

O adoecer precisa, portanto, ser ressignificado, tanto para os profissionais como para as
pessoas cuidadas, bem como os modos como atuamos na area da satde.

Na formagdo académica torna-se imprescindivel desenvolver estratégias e tecnologias
capazes de promover satde, qualidade de vida e cuidado humanizado, apesar da doenca, mesmo
que essas praticas e habilidades ainda sejam realidades incipientes, seja na graduacao, na pos-
graduacao ou, ainda, em outros espagos de educagdo permanente.

A educagdo permanente em saude € caracterizada como a aprendizagem no trabalho, em
que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Alicerga-
se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais,
pois € entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, acontece no cotidiano das pessoas e das
organizagdes. E desencadeada a partir dos problemas enfrentados na realidade, pelas
necessidades de satide das pessoas e populagdes, e leva em consideracdo os conhecimentos e

as experiéncias que as pessoas ja tétm. (BRASIL, 2007).
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Assim, entendemos que as sensagdes € o0s sentimentos, enquanto demandas da
contemporaneidade, afetam a formacao profissional, o desenvolvimento do trabalho e o cuidar
humanizado a luz do principio da integralidade na satide, com intuito de transformar as praticas
profissionais e organizacao do trabalho.

Ao refletir sobre crise que acomete a vida moderna, Duarte Junior (2001) nos alerta para
nossa anestesia diante de fatos cotidianos que estdo se perdendo ou sendo deixados em segundo
plano. Acrescenta que a crise pode gerar uma alteracdo de rumo em nossas vidas, uma
possibilidade de mudanca. Nesse aspecto, propde que reflitamos sobre a segregacdo corpo e
mente, fato que, em sua opinido, contribui para a crise da modernidade

Pelos diferentes relatos dos sujeitos da pesquisa, acreditamos que a formagdo de leitor
permitiu vivéncias que podem impactar nas percep¢des € nos questionamentos sobre qual
cuidador eles desejam ser, especialmente em situacdes adversas como as presentes na
Oncologia.

Abriu brechas para trazer a sensibilidade no processo aprender a cuidar. E, frente a essa

conjuntura, torna-se interessante o termo “sentipensar’ proposto por De LaTorre?*:

Sentipensar ¢ o processo mediante o qual colocamos para trabalhar conjuntamente o
pensamento e o sentimento [...] € a fusdo de duas formas de interpretar a realidade, a
partir da reflexdo e do impacto emocional, até convergir num mesmo ato de
conhecimento a acao de sentir e pensar (LA TORRE, 2001, p. 1).

Trata-se de uma fusdo de varios verbos: “sentir-pensar”, persistir, interagir, atuar,
comunicar. E ndo sdo duas polaridades, dois extremos, como Durand sempre alertou em sua
teoria. Mas a complementariedade entre o ambito afetivo e emocional e o A&mbito cognitivo.
Uma realidade complexa retratada por uma concepgao holistica e integradora da realidade, na
qual o bioldgico, o psicoldgico e o sociocultural representam dimensdes parciais.

Com o olhar voltado a rede publica de satide, muitas vezes tomados como paradigma
do mau trato, que €, portanto, lugar indspito a condicdo e dignidade humana, oferecer uma
assisténcia de qualidade vai além de buscar a precisdo dos exames e diagnosticos e da
exceléncia técnica. Andrade faz uma provocagao pertinente: “a questao ¢ se temos a capacidade
de oferecer também um rosto vivo capaz de espelhar a singularidade e reconhecer a
precariedade (humana) com que cada paciente se apresenta, responsabilizando-nos por ele”

(2017, p. 1).

24 Saturnino De La Torre ¢ professor Doutor em Filosofia e Letras pela Universidade de Barcelona.
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O imaginario norteia as acoes de todos os seres humanos, evidenciando representagoes,
crengas € sentimentos que trazem a tona diferentes maneiras como as pessoas apreendem o

mundo e a si mesmos. Ao que Oliveira (2011) alerta:

Enquanto estamos inseridos numa o6tica que privilegia o progresso, o poder e a
dominagdo, precisamos observar o que podem nos ensinar os pacientes, abrindo
caminhos para a compreensao da doenca e dos aspectos de satide diante da diversidade

(p. 351).

Em situagdes de doencga, ocorre um processo subjetivo diante de sensagdes corporais,
desencadeando uma trama de significados. A determinag¢do das estruturas do imaginario
permite a defini¢do do trajeto antropologico, o qual evidencia a dinamica organizadora
caracteristica dos grupos de pacientes e cuidadores. De acordo com Durand (2012), sdo trés os
direcionamentos passiveis de serem encontrados: as estruturas heroica, mistica e sintética.

O heroico, pertencente ao regime diurno, vislumbra a doenga como uma batalha, uma
luta, como na composic¢do “Labirinto” da psicéloga C. M. O cuidado oncoldgico proporcionado
aos pacientes, tido como uma “missao”’, remete a estrutura heroica (ou esquizomorfica), na qual
se encontra a simbologia da queda, das trevas, da passagem do tempo, da animalidade, da
ascensao, da divisdo e do espetacular. A estrutura heroica revela a anglstia inquietante defronte
ao tempo € a morte.

A estrutura sintética, ligada ao regime crepuscular, concilia o sujeito com o mundo, tal
como os textos iconograficos “As correntes da vida”, “Lua e Sol”, “O que realmente importa”
e “Sozinha no meio da mata”. Esté relacionada a simbologia do ciclo, a dominagdo do tempo,
ao eterno. Nesse regime, a morte ndo ¢ um fim; é renovacdo, renascimento, tal como a
simbologia da flor da vida, imagem de identidade visual do Instituto do Cancer do Hospital Sao
Vicente de Paulo e da nossa mandala. Diante dessa estrutura sintética, que ¢ dialdgica e
conciliadora, ocorre uma tendéncia para aceitacdo da doenca e¢ do papel profissional,
considerados parte integrante do aspecto natural da vida.

Os estudantes e profissionais também anseiam por sentir-se protegidos, tranquilos e por
renovar-se. Fato que constatamos pela presenca de alguns elementos nos textos iconograficos
pertencentes ao regime crepuscular: a arvore, que guarda dentro de si a semente que dard origem
a outra arvore, num processo ciclico; o sol, que aquece e da esperanca; ¢ o fogo (da vela), que

purifica.
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Os elementos que simbolizam o refigio, como as maos ¢ a figura materna (presente em
sete composicdes), pertencem ao regime noturno, remetendo a intimidade e a protegdo e
focando para a necessidade do abrigo, do repouso confortante para os profissionais.

Ao refletirmos sobre o significado semantico das sensacdes e dos sentimentos no ato de
aprender a cuidar, percebemos que todos os participantes puderam projetar seus conflitos no
texto visual. Silveira (1992) argumenta que representar em imagens as experiéncias internas
que causam transtornos ao individuo permite despotencializar essas vivéncias perturbadoras.

Também percebemos que os universos simbolicos dos dois grupos estudados se
relacionaram predominantemente a aspectos positivos. Do mesmo modo que ocorreu na
investigacao de Oliveira (2011), na qual constatou o universo positivo na subjetividade dos
individuos ampliando “as possibilidades do desejo de vir a ser” (p. 355).

Frente a essa compreensdo, deduzimos o quao necessario ¢ desenvolver o acolhimento
e a formagao de vinculos, melhorando o acesso aos servigos necessarios (para além do setor
saude), prevendo a intersetorialidade, em instalacdes adequadas, com fluxos gerenciais ageis,
que nao se sobreponha ao sofrimento humano (ANDRADE, 2017; AYRES, 2007;
BRAGANCA, 2006; QUADROS et al., 2016).

As singularidades do cancer enquanto DCNT evocam as dimensdes multifacetadas com
as quais os profissionais da satde estdo comprometidos: prevenir, cuidar, proteger, tratar,
recuperar, promover, enfim, produzir saude. Isso ocorre especialmente no Brasil, com tamanhas
desigualdades socioecondmicas, em que o acesso aos servigos € aos bens de saide permanece
com graves lacunas. Desse modo, a integralidade e a equidade? do cuidado na Oncologia, bem
como as praticas humanizadas, tornam-se extremamente necessarias.

Aproximando-se da nossa proposta, Emanuelle Ribeiro de Oliveira, orientada pela
professora Danielle Perin Rocha Pitta, realizou um estudo do imaginario com pacientes com
cancer de cabega e pescoco. Sua intenc¢ao foi compreender as dimensdes culturais implicadas
na elaboracdo do significado da doenca e do tratamento pela Otica dos pacientes e dos
profissionais envolvidos, a partir da aplicacao do Arquétipo Teste com nove elementos (AT-9),

elaborado por Yves Durand.

25 Equidade ¢ a igualdade da atencdo a Satde, sem privilégios ou preconceitos. Implica implementar mecanismos
de indugdo de politicas ou programas para populacdes em condi¢des de desigualdade em saude, por meio de
dialogo entre governo e sociedade civil, envolvendo integrantes dos diversos orgaos e setores do Ministério da
Saude (MS), pesquisadores e liderancas de movimentos sociais. Objetiva alcancar a oferta de acdes diferenciadas
para grupos com necessidades especiais (BRASIL, 2009).
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A anélise actancial do universo simbdlico dos pacientes revelou que a angustia
enfrentada por eles pode ser reduzida aos adjuvantes predominantes: a busca por uma
tranquilidade repousante do refugio protetor associado a outros elementos que lhes conferem
bem-estar. A esse mesmo refligio se associa a espada gladiadora, como estratégia de resposta e
defesa na solucao dos conflitos causados pelo adoecimento (OLIVEIRA, 2011). Ou seja, o
paciente se reconhece como protagonista da sua propria historia, um sujeito ativo e capaz de
buscar alternativas para suas angustias, posto que necessita estar em paz, no conforto do repouso
e da tranquilidade.

Identificamo-nos com os resultados da autora a medida que trouxemos a tona a
necessidade dos profissionais de satide relacionar-se também de forma afetiva com as pessoas
cuidadas e seu entorno. E isso se revela como condi¢dao fundamental ao desenvolvimento do
modelo de atencdo a satide praticado no SUS, seja nas condi¢gdes agudas ou cronicas.

Para Oliveira (2011), a mitocritica revelou um aspecto da doenga como impureza,
especialmente nesse tipo de cancer que geralmente mutila a face e modifica o rosto dos
pacientes, a forma pela qual eles se apresentam para o mundo. A analise actancial revelou que
os pacientes desejam ser reconhecidos como protagonistas, vindo a tona a necessidade da
humanizagdo e de uma relagdo médico-paciente focada na atencdo e na pessoa sob cuidado. A

pesquisadora afirma:

O paciente deseja ser um foco de atengdo e cuidados. Nao mais um numero, nem
apenas um nome, mas um ser dotado de atributos. Ele ¢ especial. Ele quer ser
reconhecido como distinto dos demais, ndo apenas mais um. Ele anseia por ser
atendido, dentro da relagio profissional de satide, de forma personalizada. E isso que
o paciente quer (OLIVEIRA, 2011, p. 359).

As situagdes que comprometem a saude das pessoas, como a relatada por Oliveira
(2011), geralmente requerem estratégias de enfrentamento. Nesse sentido, o ato de ler pode
representar uma valvula de escape na luta contra os problemas cotidianos e, at¢ mesmo, uma
nova forma de ver o mundo.

Por meio da leitura, o sujeito pode sair do lugar e da condicdo em que se encontra,
independentemente de outras pessoas, podendo posicionar-se de forma diferente frente as
situagdes, com outras possibilidades (PETIT, 2008).

Afirmam Krug e Silva (2018) que as praticas de leitura mudam conforme os tempos ¢
as razdes de ler e remete o leitor a “objetos, pessoas e estados de haveres do universo

identificados como relevantes e atuais”, esclarecendo:
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Relevante, pois seu sentido repercute sobre o mundo ansioso por discursos
indispensaveis e inovadores, independente da época que se apresentar. Atual, uma vez
que demonstra sentido a qualquer momento ou tempo de sua realizacdo, transportando
conhecimento de maneira urgente sobre eras que incidem em vidas audientes (p. 1).

E na mudanga dos tempos surge o incremento da complexidade das necessidades de
saude, requisitando profissionais preparados para trabalhar colaborativamente em equipes
comprometidas com o cuidado a saude. A pratica interprofissional colaborativa refere-se a
articulacdo entre equipes de diferentes servicos da rede de atengdo, tendéncia da organizacdo
do cuidado em satde com novas praticas clinicas que promovam a integracdo das agdes e
estabelecimento de redes de cuidado entre a atencdo primadria, secundaria e terciaria. Trata-se
de uma caracteristica das equipes integradas, cujos atributos sdo: respeito mutuo e confianca,
reconhecimento do papel profissional das diferentes areas, interdependéncia e
complementaridade dos saberes e agcdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010;
ZWAREBSTEIN et al., 2009).

A EIP pode contribuir para a formag¢ao em prol do trabalho colaborativo em equipe, bem
como interequipes € em rede de servicos, mas, para tanto, sdo necessarias mudancgas
concernentes @ comunicagao, a socializacdo dos papéis profissionais e ao processo de trabalho
em saude. O aprendizado interprofissional requer o desenvolvimento de uma relagdo
interdependente e interativa, com parceria entre equipes, profissionais de saude e usudrios para
a tomada de decisao compartilhada sobre as necessidades de saude (D’AMOUR et al., 2008;
SILVA et al., 2015; ZWAREBSTEIN et al., 2009).

Em nosso entendimento, a aprendizagem interprofissional para o trabalho em equipe e
as praticas colaborativas deve ser balizada também pelas sensacdes e pelos sentimentos no ato
de aprender a cuidar emanadas neste estudo. Corroborando com Maffesoli, “ndo ¢ mais o
individuo isolado que importa, mas sim a pessoa integrada em um corpo social que, a0 mesmo
tempo, conforta e ultrapassa” (2005, p.185).

Na atualidade, ¢ possivel que esse carater mais técnico, racional e pragmatico que da o
tom das praticas profissionais em saude, considere incipiente a existéncia como uma constante
participagdo mistica, na qual o interior e exterior, o visivel e invisivel, o material e o imaterial
entrem numa sinfonia harmoniosa (MAFFESOLI, 2005, p. 30).

A sociedade pos-moderna desafia as equipes de satde a ressignificar suas praticas e a
promover um cuidado integral, alcangando a profundidade das maneiras de ser e dos modos de

vida. E, assim, entendemos que a formagao de leitores pode ser um caminho, dentre tantos, para
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aprender a lidar com o sofrimento, de si € do outro, pergunta que nos fizemos na secao

subsequente.

7.2.2 E possivel aprender a lidar com o sofrimento?

A dor oncoldgica pode levar ao sofrimento pelos sintomas fisicos que ocasiona, além
da diminui¢do da funcionalidade, perda ou afastamento do trabalho, isolamento social, medo,
tristeza, raiva, ansiedade, depressdo e incertezas a que os pacientes estao expostos.

O conceito mais referido pela literatura sobre dor € o da Associagdo Internacional para
o Estudo da Dor (IASP), isto €, a dor como uma sensagao desagradavel, subjetiva, relacionada
a uma lesdo real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (SILVA; RIBEIRO FILHO,
2006). Desse modo, a dor ¢ reconhecida por constituir-se de forma multidimensional,
envolvendo variaveis fisiologicas, cognitivas e comportamentais.

A natureza multidimensional da dor, em Oncologia, ¢ também referida através do
conceito de “dor total”, proposto por Saunders, em 1967 (GUIMARAES, 1999). Nessa
proposi¢do, admite-se que uma pessoa sofre pelas consequéncias emocionais, sociais €
espirituais da exposicao a experiéncia de dor. O conceito de dor total inclui a consideragado de:
aspectos fisicos — danos teciduais, progressdo da doenca e/ou reacdo a radioterapia; aspectos
psicologicos — mudanga de humor, afeto, disposicao geral, apatia, entre outros; aspectos sociais
— convivéncia prejudicada com a familia e outras pessoas relevantes, isolamento social e
desmotivacdo geral; e aspectos espirituais — variagdes na relacdo dos individuos com suas
crengas, seus principios e valores, questionamentos quanto a fé e ao sentido da vida,
sentimentos de desamparo e desesperanga.

E habitual para pacientes oncolégicos a ocorréncia da dor cronica, definida como toda
aquela com duracao superior a seis meses, persistente ou intermitente (BREEN, 2002).

Mais do que um sintoma, a dor pode representar a doenga em si. Um evento orginico
subjetivo, dificil de aferir e o seu controle ¢ um dos objetivos do tratamento das doencas
neoplésicas. Conforme a Politica Nacional de Aten¢do Oncologica, o controle da dor e o alivio
do sofrimento sdo responsabilidade e compromisso dos profissionais da saide (BRASIL, 2005).

Defrontar-se com o sofrimento do outro nao ¢ tarefa facil, principalmente quando esta
acompanhado da dor, da inseguranca, da depressao e do receio trazidos por um diagndstico de
cancer, que impacta na rotina do paciente e de sua familia. Nesse sentido, entendemos que o

papel da equipe de satde deve estar relacionado minimamente a escuta sensivel.
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Nesta pesquisa, buscamos promover a escuta sensivel alicer¢ada pela empatia, por sentir
o universo afetivo, imaginario e cognitivo do outro para, entdo, poder compreender suas
atitudes, seus comportamentos, valores de simbolos e de mitos.

Segundo Barbier (2002), para promover a escuta sensivel nos espacos de saude
assistencial, os profissionais necessitam receber uma formacao especifica, abrangendo o sair do
"eu sei" absoluto para reconhecer o "eu nao sei" relativo, em particular a tudo que concerne a
vida afetiva e imaginaria de si mesmo e do outro.

Em nosso entendimento, essa formacao também necessita dedicar-se a escutar o doente
sem intencionalidade e portar sempre a “palavra certa”, evitando tratar o paciente como crianca.
Deve esquivar-se do esquecimento da influéncia da familia sobre o estado de espirito do
paciente, sem desconsiderar sua cultura. Ao portar-se frente aos demais membros da equipe de
saude, este profissional precisa comunicar-se de forma respeitosa e efetiva, buscando a
cooperagdo interprofissional. Por conseguinte, a dor e o sofrimento dos pacientes, bem como
de seus familiares e cuidadores, deve ser uma das praticas prioritirias no processo satude-
doenga.

A Sociedade Americana de Dor descreve a dor como o quinto sinal vital que deve
sempre ser registrado a0 mesmo tempo € no mesmo ambiente clinico em que também sdo
avaliados os outros sinais vitais, quais sejam: temperatura, pulso, respiragdo e pressao arterial.
O monitoramento desse sinal vital faz com que a resposta dolorosa seja reconhecida nao so6
como um sintoma, mas como um sinal de alarme que demanda um padrao de cuidado
diferenciado, e o cuidado, por sua vez, funciona como um indicador de exceléncia na qualidade
da assisténcia oncologica (CAMPBELL; CLAUW; KEEFE, 2003).

Com o proposito de dar visibilidade e resolubilidade ao suporte terapéutico doloroso
necessario no cuidado do paciente oncoldgico, a Portaria do Ministério da Satde n°. 19 de
03/01/2002 instituiu o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos. Essa
politica prevé a assisténcia adequada aos pacientes, considerando os aspectos humanitarios
envolvidos. Além disso, resulta em: racionalizacdo do uso de medicamentos e de buscas aos
servigos de saude; melhor utilizacdo dos recursos diagnosticos e de tratamento disponiveis;
reducdo das incapacidades e do absenteismo decorrentes da dor; e racionalizagdo na utilizagao
dos recursos publicos envolvidos na assisténcia a saude e dos gastos relacionados as
repercussoes psicossociais € econdmicas decorrentes da abordagem inadequada dos pacientes
com dor. Também torna obrigatdrio o registro sistematico da dor e sua intensidade nos servigos

de saude.



162

O controle da dor é essencial para a assisténcia integral ao paciente. E comum que os
pacientes com cancer que vao a 6bito sofram com dor moderada ou intensa. A dor do cancer ¢
menos frequente nas fases iniciais da doenca e ¢ observada em 20% a 50% dos casos no
diagnodstico e em 70% a 90% dos individuos com doenga avangada. Costuma ser intensa em
25% a 30% dos doentes e geralmente se manifesta em mais de um local (SOCIEDADE
BRASILEIRA PARA ESTUDOS DA DOR, 2019).

Como a dor geralmente leva ao sofrimento, ela deve ser reconhecida, monitorada,
documentada e tratada em todas as fases da doenca (CARLSON et al., 2012; WALLER et al.,
2013).

Para aferir a dor, podem ser utilizadas escalas para avaliacdo da condi¢do aguda, tais
como a escala numérica (0 a 10), a escala analdgica visual, a escala de descritores verbais (sem
dor, dor leve, dor moderada, dor intensa e dor insuportavel) e o diagrama corporal. Como todo
instrumento de avaliagdo, essas escalas apresentam limitagdes e priorizam a avaliagdo da
intensidade dolorosa (unidimensional), o que na pratica hospitalar ¢ o aspecto mais aferido e
que, muitas vezes, determinara o tratamento analgésico (SALLUM; GARCIA; SANCHES,
2012).

Na Oncologia, bem como nas doengas cronicas de um modo geral, a familia também
sofre. Albuquerque e Pimenta (2014) ouviram 140 familiares responsaveis pelo cuidado de
pacientes com cancer e identificaram que 72,9% sofriam pelas preocupacdes (80,4%), pelo
nervosismo (78,4%), pela tristeza (74,5%), dor (67,6%), fadiga (67,6%) e pelos problemas com
alimentacao (57,8%) de seus familiares adoecidos.

O que ndo ¢ tao diferente da forma como os profissionais de satde se sentem. O
sofrimento psicoldgico que a atencdo aos pacientes com cancer e demais doentes graves pode
suscitar nos profissionais de satde sao semelhantes aos dos pacientes e familiares afetados por
essa doenga. Abrange a negacdo, a raiva, a culpa, o pensamento magico ¢ os sintomas
depressivos, além de sentirem a impoténcia imposta pelos limites dos recursos pessoais,
cientificos e assistenciais, podendo leva-los ao isolamento e a padecer em siléncio (SILVA,
2009).

O mundo prefere pessoas felizes que ndo sofrem ou morrem e, assim, nao for¢a os outros
a enfrentar sua propria mortalidade. Os sentimentos dos profissionais de satde diante das
adversidades do cancer sao muito semelhantes as dos pacientes e seus familiares. Evidenciamos
1sso nos textos iconograficos, bem como na verbalizacdo que os sujeitos investigados fizeram
deles e pelos ntcleos semanticos predominantes — ferimentos, dor, sofrimento, angulstias e

incertezas.
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Amir e Kalemkerian (2003) discorrem sobre a probabilidade de que as principais
motivagdes por tras dos comportamentos de distanciamento dos profissionais frente as situagdes
dolorosas sejam decorrentes da dificuldade em lidar com a propria mortalidade. Além disso, as
interagdes emocionais intimas com os doentes podem perturbar suas frageis defesas, e o
afastamento em relagdo a elas pode ser uma estratégia menos dificil de lidar no momento da
morte do paciente. Frequentemente, a melhor estratégia para lidar com emocgdes de pacientes
com cancer ¢ apenas estar 14, em siléncio, com uma atitude apoiadora. Palavras breves, como
“ha qualquer coisa que eu possa fazer? ”, ou apenas um simples toque fisico pode diminuir a
sensacao de isolamento e reconfortar.

E, nesse cenario, a formagao de leitores pode auxiliar na forma como os profissionais
de saude lidam com sua “interioridade”, como afirma Petit (2008), pois a leitura representa um
auxilio na elaboragdo do mundo interior e, de forma interligada, sua relagdo com o mundo
exterior. Ainda, compreendemos que a “mecaniza¢do” e a frieza dos trabalhadores da saude
perante o sofrimento podem causar descontentamento e levar a uma sensagao de asfixia. Nesse

sentido, a autora afirma:

Acredito que o sentimento de asfixia que uma pessoa pode experimentar se da quando
ela sente que tudo esta imovel, que tudo ao seu redor estd petrificado. Se realmente
for uma pessoa que estiver fraca, numa situacdo que a impeg¢a de se mover, ¢
desesperador. E como um passarinho preso numa gaiola, esquecido em algum lugar e
que morre ali dentro (p. 31).

Refletindo sobre esse sofrimento congelante, retomamos a perspectiva da formagdo em
saude e do quanto o aprendizado sobre dor e analgesia, cuidados paliativos e morte nas
instituigdes de ensino, infelizmente, ocorrem de forma inconstante ¢ reduzida. Na formacao
raramente ¢ contemplada a tematica da morte, sobre como ¢ morrer ou como cuidar de uma
pessoa com doenca grave e incuravel.

Em geral, os profissionais graduados nao utilizam esse conhecimento na pratica didria,
0 que torna a implantagao de um programa de manejo da dor de extremo valor, melhorando a
assisténcia e a qualificacdo dos profissionais, além de tratar o paciente de forma mais
humanizada (CALIL; PIMENTA, 2005; GARCIA, 2006; NASCIMENTO; KRELING, 2011;
SEREZA; DELLAROZA, 2003). Humanizacdo necessaria ¢ destacada em varios momentos
pelos sujeitos que investigamos e geralmente associadas a categoria “A taca”, que, na teoria do
imaginario representa o regime noturno. Entretanto, também se refere ao regime crepuscular de
imagens, que agrega opostos € os harmoniza, resultando em um microuniverso de estrutura

sintética sincronica (DURAND, 2012).
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Lima et al. (2005) argumentam que assistir uma pessoa com dor envolve, tanto do ponto

99

de vista do cuidador como do “ser” cuidado, atencdo para aspectos culturais, afetivos,
emocionais, educacionais, psicoldgicos, ambientais, religiosos e cognitivos que podem tornar
0 processo mais ou menos arduo.

Com base nessa realidade, o ensino da dor e dos demais aspectos relacionados a esse
fenomeno deveria ser uma pratica comum nos cursos de graduagdo na area da satde. No
entanto, o desconhecimento sobre essas tematicas constitui-se em um dos principais entraves
para sua adequada avaliagdo e adequados tratamento e controle algico (SALLUM; GARCIA;
SANCHES, 2012), haja vista que trabalhar com pacientes oncologicos € envolver-se com a
prevengdo, o tratamento, a reabilitacdo e a fase terminal, visando ao atendimento integral do
paciente para diminuir o sofrimento inerente ao processo da doengca (COSTA NAKAMOTO;
ZENI, 2009).

Assim, no desenvolvimento desta pesquisa nos questionamos se ¢ possivel que os

profissionais da saude aprendam a lidar com o sofrimento do outro e de si mesmo. Afinal, essas

angustias e esses sentimentos emergiram dos depoimentos de nossos entrevistados:

Trouxe as correntes (como se fossem de metal) para simbolizar os fardos que
carregamos. (H. M. P., estudante de Medicina).

Ao final de um dia exaustivo de trabalho [...] também me sinto sozinha. (B.
D. C., farmacéutica).

Logo, aprender a reconhecer os limites da profissdo, identificar seus sentimentos e
sofrimentos, pode e deve ser ensinado desde a graduagdo. E temos a convicgdo de que, se for
por meio da educacdo interprofissional, certamente serdo aprendizagens significativas.

Esses limites parecem ser infinitos quando se trata especialmente do médico. Arantes
afirma (2019) que o médico foi treinado sob a ilusdo de ter poder sobre a morte e esta condenado
a sentir-se fracassado quando ndo a detém. Um falso heroismo, aliado ao imaginario de que seu
jaleco branco pode ser uma capa de her6i, mas que falha e cai quando ndo tem a capacidade de
olhar nos olhos das pessoas cuidadas e de seus familiares. E isso o impede de reconhecer a
importancia do sofrimento envolvido em cada historia de vida, respeitando suas singularidades
com compaixdo, o que jamais podera acontecer no espaco virtual do automatismo.

Em relagdo aos herois, enquanto personificacao dos ideais de uma sociedade, também ¢
o bastido dos conceitos que esperam ser passados as proximas geracdes € o transmissor das

crencas compartilhadas pela sociedade. Segundo Campbell (2007), o herdi do conto de fadas
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obtém um triunfo microcoésmico, doméstico, € o heréi do mito, um triunfo macrocdésmico,
histérico-universais.

No entendimento de Durand (2012), a humanidade projeta no herdi seus anseios
coletivos e suscita nas provagoes que ele enfrenta seus temores e falhas. Assim, a narrativa em
torno dos herdis se transforma numa grande metafora e ¢ dessa forma que o imagindrio opera.
“E esse sentido das metaforas, esse grande semantismo do imaginario, que é a matriz original
a partir da qual todo o pensamento racionalizado e o seu cortejo semioldgico se desenvolvem”
(DURAND, 2012, p. 31). Ao que também nos remete a contradicdo de Quirdo, que curava a
todos, ensinava o oficio da Medicina aos seus discipulos, mas ndo foi capaz de curar-se.

Ou seja, para isso ¢ imprescindivel que os profissionais de saude aprendam a lidar com
o sofrimento, de si e do outro. Nesse enfrentamento do sofrimento, € interessante a relagdo que
Arantes (2019) estabelece entre empatia € compaixao como competéncias necessarias para os

profissionais de saude:

A empatia tem seu perigo; a compaixdo, ndo. Compaixao vai além da capacidade de
se colocar no lugar do outro: ela nos permite compreender o sofrimento do outro sem
que sejamos contaminados por ele. [...] Se vocé tem capacidade de se colocar no lugar
do outro, porém desconhece sua autonomia, corre o risco de entrar no lugar dele e
nunca mais voltar para o seu (p. 54).

Ou seja, a empatia permite que nos coloquemos no lugar do outro e sintamos sua dor,
seu sofrimento, enquanto a compaixao nos leva a compreender o sofrimento do outro e tentar
transforma-lo. No cuidado em satide contemporaneo, apenas a empatia ndo ¢ suficiente,
precisamos ir além, ser capazes de compreender a dor e transformar o sofrimento em algo que
faca sentido. Uma possibilidade de enfrentamento da dor e do sofrimento dos pacientes com
cancer ¢ o desenvolvimento da religiosidade e da espiritualidade. Torna-se fundamental que a
equipe da satde reconheca esse fato e o contemple no manejo dos pacientes.

A Medicina moderna encontra-se em fase de transicdo e esta a procura de novas
fronteiras e caminhos para a evolucdo do conhecimento (PERES et al.,, 2007). Seu
direcionamento cientifico aponta as areas da Biologia Molecular, Genética, Farmacoterapia e
Acupuntura, mas também ha reconhecida tendéncia para o estudo da espiritualidade. Periédicos
de elevado impacto cientifico abrem espago para artigos relacionados a esse tema, tais como
The Lancet, New England Journal of Medicine, British Medical Journal, American Journal of
Psychiatry, JAMA, entre outros (KOENIG et al., 2004).

Nao temos a pretensdo de discutir questdes religiosas, porém buscamos entender como

o paciente compreende seu processo de adoecimento e de que modo enfrenta o cancer. E
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concordamos com Zimmermann (2009) quando afirma que o autoconhecimento torna a
experiéncia individual tao significativa, ao ponto de entrelacar razao e imaginagao e produzir
uma compreensdo coletiva. Ou seja, a Oficina de formacao de leitor de fotografia desponta
como uma tecnologia leve de cuidado, promotora de satde, apesar da doenca. Uma fresta aberta
para o desenvolvimento de praticas integrativas na oncologia.

Outras estratégias de resiliéncia também tém sido documentadas na Oncologia, como ¢
o caso do coping, que, como ja mencionamos, trata-se de uma mudanga cognitiva e
comportamental para manejar demandas externas e/ou internas especificas que sdo avaliadas
como excedente aos recursos do individuo. O coping centrado na emogado descreve a tentativa
de substituir ou regular o impacto emocional do estresse no individuo. Sabe-se que hé recursos
terapéuticos destinados a facilitar o processo de coping e, consequentemente, reduzir os custos
somaticos e psicologicos decorrentes do estresse, sustentados em duas abordagens terapéuticas,
a fisioldgica e a psicologica. As estratégias fisioldogicas compreendem o relaxamento, a
meditagdo, o condicionamento fisico (dieta e exercicios). Geralmente causam bem-estar e
possibilitam que as pessoas controlem as respostas fisicas provenientes da doenca. De modo
geral, o homem nao ¢ um ser passivo frente as contingéncias da vida. Ele percebe, emite
pensamentos e acdes para modificar, minimizar ou controlar suas demandas.

Amorim (1999) avaliou o efeito do relaxamento sobre o sistema imunoldgico de
mulheres com cancer de mama e constatou correlagdo entre atividade das células natural Killer,
responsaveis pela defesa imunologica contra metastases, com a intervencao proposta,
melhorando a forma como essas mulheres enfrentam a doenga.

Consequentemente, surge a busca por praticas integrativas e complementares, ou
definidas pelos leigos como terapias alternativas, para complementar o tratamento oncoldgico
ou, até mesmo, potencializar o controle da dor e do sofrimento nos casos em que as intervengoes
farmacoldgicas sdo insuficientes.

Em nosso entendimento, dispor das praticas integrativas no tratamento oncologico ndo
¢ circunscrito a terapia adjuvante. Implica abordar e cuidar do ser como um todo, numa
perspectiva holistica, que o veja e o cuide em todas as suas dimensdes e interfaces — organica,
psicoldgica, social e espiritual. Inclusive o Ministério da Saude, desde 2001, divulga dados de
estudos que tém demonstrado que a adogdo de estratégias terapéuticas farmacoldgicas e nao
farmacologicas integradas reduz a dor oncologica em 80 a 90% dos casos.

Segundo o National Health Interview Survey (NHIS), um ter¢o dos adultos utiliza algum

tipo de pratica integrativa em tratamentos de saide (BARNES et al., 2007).
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Os profissionais que indicam ou atuam com alguma dessas terapias tratam das
manifestagdes fisicas e bioquimicas, além dos aspectos nutricionais, socioemocionais €
espirituais (CORNER et al., 2009).

Os grupos de pacientes oncologicos que mais buscam terapias complementares sao
criangas e adolescentes (POST-WHITE et al., 2009; SHENG-YU; EISER, 2009), mulheres com
cancer de mama (PEREIRA; LIPPI, 2009) e individuos em cuidados paliativos (MANSKY;
WALLERSTEDT, 2006).

Segundo Barnes et al. (2004), 40% dos sobreviventes de cancer utilizaram algum tipo
de estratégia complementar ou alternativa, e 18% utilizaram multiplas estratégias, sendo as mais
prevalentes o uso de ervas ou produtos naturais (20%), a respiracao profunda (14%) e a
meditagdo (9%).

Porém, hé que se ter cautela na escolha das praticas integrativas mais apropriadas para
cada paciente, e os profissionais da saude precisam alertd-los para ndo substituirem as
intervengdes farmacoldgicas ou outras praticas que tenham comprovacao cientifica em seus
tratamentos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu politicas especificas que
envolvem o cumprimento de normas de seguranga, qualidade, acessibilidade e uso racional das
terapias complementares, integrando-as as demais abordagens existentes nos sistemas de
atencdo a saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Essas diretrizes abordam os tratamentos
vigentes para pacientes com cancer, classificando-os em métodos fisicos, métodos mecéanicos
e meétodos cognitivos. Os métodos fisicos incluem a Estimulagdo Nervosa Elétrica
Transcutanea (TENS) e a manipulacdo de calor e frio. Os métodos mecanicos sao a massagem
e as atividades fisicas. E os métodos cognitivos abrangem: relaxamento dirigido; imaginacao
dirigida e respira¢do profunda; biofeedback; grupos educativos; modelacdo; reforcamento
positivo.

Como foge do escopo de nossa pesquisa, ndo abordamos cada uma das praticas
indicadas pela OMS. Entretanto, destacamos algumas das possibilidades de terapéutica
complementar citadas pelos participantes das oficinas, como forma de lidar com o sofrimento,
que ampliam esse leque de possibilidades (como a leitura de imagens), algumas das quais sdo
PICs reconhecidas pelo Ministério da Satde e previstas na Portaria n°® 702, de 21 de margo de
2018.

De modo geral, para o ser humano € recorrente o coping religioso e o enfrentamento das

adversidades por meio da espiritualidade, ndo apenas na Oncologia.
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Peres et al. (2007) verificaram que a religiosidade e a espiritualidade se relacionam de
forma marcante com a melhora clinica dos pacientes. A atencao ao aspecto da espiritualidade
torna-se cada vez mais necessaria na pratica de assisténcia a saude. Cada vez mais a ciéncia se
curva diante da grandeza e da importancia da espiritualidade na dimensao do ser humano.

Aspecto que foi mencionado pela nutricionista T. M. quando verbalizou sobre o
significado de seu texto iconografico que apresentava no alto a figura de Jesus, que também
demarcava as palavras-chave vida, paz e conforto (Texto iconografico 3 — A fé).

Em relagdo a necessidade de conhecer e respeitar a espiritualidade do paciente
oncologico, Ribeiro et al. (2018) constataram, por meio de uma revisdo narrativa, que
espiritualidade e religiosidade foram associadas ao melhor enfrentamento das dificuldades
relacionadas ao cancer com menor gravidade de sintomas. Além disso, sdo estratégias utilizadas
como sustentacdo ao ajudar superar a dor e o sofrimento, que também contribuem para o
equilibrio psiquico, diminuindo o desejo de morte acelerada.

Entretanto, apesar disso, os cuidados espirituais permanecem incipientes no contexto
terapéutico, até desacreditados perante a maioria dos profissionais de satde, embora os
pacientes, especialmente no final da vida, gostem que suas necessidades espirituais sejam
abordadas como parte do cuidado integral.

Além disso, ter alguém que se importe com nosso sofrimento no fim da vida pode trazer
paz e conforto para quem estd morrendo e para seus familiares. Desse modo, entendemos que
¢ possivel, sim, aprender a lidar com o sofrimento, embora ndo seja tarefa facil. E, certamente,
o desenvolvimento dessa competéncia deve iniciar na formagao académica desde a graduagao.

Acreditamos, tal qual as pessoas investigadas, que essa mudanga na forma de “fazer
saude” advém da ressignificacdo das praticas formativas e assistenciais e depende de um olhar

humanizado ampliado, de diferentes perspectivas, que abordamos na proxima secao.

7.3 O olhar de diferentes perspectivas

O cancer ¢ uma doenga com concepgdes criadas historicamente pela sociedade como
algo doloroso e incuravel. Seu diagnostico desencadeia reagdes tanto no &mbito organico, como
no emocional, provocando sentimentos, desequilibrios e conflitos internos, além de causar
sofrimento e desorganizagao psiquica (SILVA, 2005; TAVARES, 2011).

Mas, com todos os recursos tecnoldgicos disponiveis na atualidade, o desfecho de uma
neoplasia ndo necessariamente ¢ a morte ou uma mutilagdo de algum 6rgdo. Entretanto, no

imaginario coletivo, persiste a imagem da morte associada a essa doenca, ou melhor dizendo,
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da finitude da vida. Acreditamos que modificar essa concepgdo pode promover autocuidado,
saude e qualidade de vida apesar da doen¢a. Um olhar humanizado, uma visao ampla, como
afirmou uma estudante e uma residente, respectivamente.

A partir das leituras de imagens realizadas pelas pessoas pesquisadas, os diferentes
olhares frente as praticas de sauide devem permear o cuidado humanizado a luz da integralidade.
Conforme a hermenéutica simbolica, alguns textos iconograficos apresentam como elo os
regimes crepuscular e noturno, com a repetigdo do simbolo das maos e as descrigdes

fronteirigas:

[A Oficina] me proporcionou em ver as pessoas, acdes e atitudes em uma nova
perspectiva (W. P. M., estudante de Medicina).

[A Oficina] nos agucou mais a gente ver outras perspectivas (T. D. A. J,,
estudante de Medicina).

Me mostrou uma nova perspectiva de percepcao de mundo (L. M. A. S.,
fisioterapeuta).

Percebi que as coisas podem ter varias formas, que diferentes pessoas podem
ver as coisas de modo diferente e isso ndo as faz estar erradas (C. S.,
enfermeira).

A mudanca do olhar também foi percebida na obra Cuidar, do fotografo André Frangois
e, provavelmente, determinou a escolha das fotografias pelos estudantes e profissionais no
primeiro momento das oficinas (Anexos C e D).

O processo de formagdo do leitor de fotografias fez vir a tona as intersubjetividades dos
participantes, demonstrando que o leitor ndo ¢ uma pagina em branco, nem o paciente. E que a
leitura pode “nos tornar mais aptos a enunciar nossas proprias palavras, nosso proprio texto, e
a ser mais autores de nossas vidas” (PETIT, 2008, p. 37).

Essa conexdo entre a obra do Frangois e os textos imagéticos das pessoas investigadas
revela o didlogo entre leitor e texto, que Petit (2008) enuncia sobre o leitor “trabalhado” por sua

leitura:

O leitor encontra palavras, imagens, para as quais dava outros significados, cujo
sentido escapava. [...] O leitor ndo ¢é passivo, ele opera um trabalho produtivo, ele
reescreve. Altera o sentido, faz o que bem entende. Distorce, reemprega, introduz
variantes, deixa de lado os usos corretos. Mas ele também ¢ transformado: encontra
algo que ndo esperava e ndo sabe nunca aonde isso podera leva-lo (p. 28).

Ou seja, o leitor que comeca a ser “trabalhado pela obra” estabelece com ela uma espécie

de ligacdo e tem a oportunidade de fazer seu proprio caminho. Amplia os horizontes, abrem-se
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portas, surgem alternativas entre milhares: “uma maneira de ver que ndo seja necessariamente
a minha aquela a se seguir, mas que vai mudar alguma coisa na minha vida porque talvez
existam outras portas” (PETIT, 2008, p. 30). Fato ¢ que a diversidade enriquece as pessoas, € a
leitura de imagens amplia essas possibilidades de emergir as singularidades de cada um.

Olhar o cancer a partir de outros prismas revela que o medo nado salva ninguém do fim,
mas o respeito pela morte ou desfechos tragicos traz equilibrio € harmonia a quem cuida e a
quem ¢ cuidado. E nos faz ponderar sobre o tempo, que corre em ritmo constante e, de certo
modo, foi mencionado pelos autores dos textos iconograficos. Em face disso, mais adiante
fazemos a articulacao dos achados nesse estudo com o mito de Cronos.

O processo de formacao de leitor, como um espaco privilegiado de abertura para o
campo do imaginario, levou a confluéncia entre a complexidade do cuidado oncolégico e o
sentir dos profissionais de saide. Momento em que nos deparamos com os limites de uma
analise racionalista e cartesiana de compreensao do mundo e de produgdo de conhecimento.
Conforme propde Silva (2013, p. 337), “ndo se podem resolver problemas criados pelo
imaginario, recorrendo no nivel dos problemas da experiéncia cientifica”.

A antropodloga francesa Michele Petit relata, na obra “A arte de ler” (2009), experiéncias
em que a leitura aparece como estratégia que vai muito além de ferramenta pedagogica, mas
um suporte, um abrigo para pessoas ou comunidades que vivem adversidades as mais diversas.

Ousamos extrapolar a leitura e a literatura que Petit expdem para leitura de imagens,
pois reinventar se torna possivel uma vez que a leitura promove a construgdo de sentidos.
Apesar dos conflitos internos ou externos, ha um sentido que se constréi naquilo que vive o
leitor, ao ler um livro ou uma imagem. No momento em que pensam sobre o que estdo lendo
ou ouvindo, segundo a autora, pode acontecer uma espécie de catarse, uma revelacdo: “esses
momentos em que se levantam os olhos do livro e onde se esboga uma poética discreta, onde
surgem associagdes inesperadas” (PETIT, 2009, p. 24).

Assim, nos questionamos: o que significa olhar e agir de diferentes perspectivas? Um
olhar que tenha mais compaixao que empatia, como argumentamos anteriormente.

Para Arantes (2019), um agir diferenciado e sustentado em trés padrdes de sentido: ao
perddo, a si mesmo e ao outro; saber que o que foi vivido de bom jamais sera esquecido; e a
certeza de que fizemos a diferenga, que deixamos uma marca capaz de transformar a pessoa ou
a realidade.

E essa exigéncia de modificar a forma de olhar e agir na saude tem sido requerida pela
OMS desde 2003. Essa instituicdo adverte de forma incisiva que os sistemas de satde

predominantes em todo mundo estao falhando, pois ndo conseguem acompanhar a tendéncia de
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declinio dos problemas agudos e de ascensao das condig¢des cronicas. Ressalta, ainda, que para
os problemas de satude cronicos, o modelo de tratamento agudo ndo funciona.

Mendes (2010) reitera que a transicdo da situagdo de satde, juntamente com outros
fatores, como o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e econdmico, determina a transi¢do da
atencao a saude. Logo, em qualquer tempo e em qualquer sociedade, deve haver uma coeréncia
entre a situagdo de saude e o sistema de atengdo a saude. “Quando essa coeréncia se rompe,
como ocorre, neste momento, em escala global e no Brasil, instala-se uma crise nos sistemas de
atengdo a saude” (2010, p. 2299).

A ampliacdo de olhar e as (novas) praticas de saude necessarias para alcangar
resolutividade e qualidade assistencial também incidem na Oncologia. Lopes-Junior e Lima
(2016) enfatizam que inumeros e complexos desafios permeiam a pratica interdisciplinar do
cuidado personalizado a pessoa com cancer ¢ a sua familia.

Acolher e valorizar a participacdo autdbnoma e colaborativa nas tomadas de decisdes
compartilhadas na aten¢do ao cancer demandam, dos profissionais de satide, o desenvolvimento
de competéncias, habilidades, atitudes, métodos e abordagens que abarquem as necessidades
de assisténcia, gestdo e pesquisa, de modo a primar por um cuidado interprofissional de
qualidade (LOPES-JUNIOR; LIMA, 2019).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (BRASIL, 2005a) estabelece como
diretrizes a promog¢ao da satde, a prevengdo, o diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo do
cancer, bem como os cuidados paliativos. Para ser cumprida, Avellar (2013) afirma que a
formacdo do profissional de saude ¢ uma importante estratégia para desencadear praticas
ajustadas as necessidades de satide da populacdo, contribuindo com as politicas de saude no
ambito da inovagdo tecnoldgica nas diversas areas da Oncologia. E também para continuar
aperfeicoando as diretrizes nacionais para o controle do cancer em todas as suas esferas de
governo.

Ao defendermos a tese de que a leitura de fotografias na Oncologia poderia promover
saude apesar da doenca, constatamos que a formacao de leitores contribui de forma significativa
para inovagdes tecnoldgicas no cuidado oncologico.

Ao transitarmos entre as areas da Saude e Letras, buscamos mais uma intertextualidade
entre o que constatamos nos resultados e a necessidade de ampliacao de olhar, afirmada por

Alberto Caeiro (1993) no poema:

Da minha aldeia vejo quanto da terra se pode ver do Universo...
Por isso a minha aldeia ¢ tdo grande como outra terra qualquer,
Porque eu sou do tamanho do que vejo
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E ndo do tamanho da minha altura...

Nas cidades a vida ¢ mais pequena

Que aqui na minha casa no cimo deste outeiro.

Na cidade as grandes casas fecham a vista a chave,

Escondem o horizonte, empurram o nosso olhar para longe de todo o céu,

Tornam-nos pequenos porque nos tiram o que os nossos olhos nos podem dar,
E tornam-nos pobres porque a nossa Unica riqueza ¢ ver.

E como destacou o poeta, ver mais, ver além, remete a outros olhares. Promover a leitura
de imagens, especialmente de fotografias, foi capaz de ampliar entendimentos e fomentar a
riqueza de ver para os profissionais de saude envolvidos neste estudo.

Entre olhar, ver e enxergar surgem nuances e tessituras do cuidado em satide ancorados

na humaniza¢do e na integralidade, as quais discorremos no proximo item.

7.3.1 Olhar, ver e enxergar

O significado de olhar que adotamos nesta pesquisa ¢ o ato de tomar em consideragao,
de prestar atengiio em e de velar?®. Mais complexo e ampliado que o simples ato de ver, avistar,
pois entendemos que, nesse jogo de palavras, o profissional de satide necessita enxergar o outro,
perceber, considerar, descortinar.

A partir de fragmentos, com os quais nos deparamos aqui e acola, fabricamos o sentido
das coisas. E a visdo ¢ um dos sentidos humanos mais envolvidos com essa leitura e
compreensdo das narrativas visuais.

O papel do olhar ndo ¢ indcuo, passivo, mas de percepgao visual ativa, que seleciona o

(13

que desejamos conhecer, ao que Ormezzano complementa: “o olhar ¢ significacdo. Ver é
compreensdo. O olhar dirigido a uma imagem tem como objetivo dar-lhe um sentido. Ver visa
conhecer” (2009b, p. 61). Concepgdo que os estudantes e residentes investigados por nds
verbalizaram, de algum modo, por “olhar, ver e enxergar”, quando se referiram ao desejo de
olhar, de uma visdo ampla, de compreender o que é complexo e profundo, de novas
perspectivas, de buscar significados.

Na leitura de imagens, o interessante ¢ a plurivocidade de sentidos € o movimento
dindmico proporcionado a cada vez que as observamos, olhamos, vemos € enxergamos.
“Ninguém 1€ duas vezes o mesmo texto, em parte também porque ninguém ¢ o mesmo apos ler

um texto”, afirma Goldin (2012, p. 130). Convém destacar que o sentido ¢ constituido pelos

questionamentos, pelas vivéncias e informagdes trazidas pelo leitor. Em consequéncia das

26 Dicio, Dicionario Online de Portugués, definigdes e significados de mais de 400 mil palavras.
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singularidades dos sujeitos, dificilmente dois leitores leem um texto exatamente da mesma
forma.

O imaginario ¢ inseparavel das imagens que servem para que cada ser humano construa
o sentido da sua vida. Assim, as imagens podem contribuir para enriquecer a significagdo do
mundo ou para elaborar identidade. (ORMEZZANO, 2009b).

No caso da fotografia, independentemente do que revela, ¢ sempre invisivel. Ou seja, a
fotografia ¢ um objeto que retne a intengdo do fotdgrafo, dos espectadores e do que ¢é
fotografado, decorrendo de uma complexidade entre os elementos plasticos (luz, sobra, forma
e textura), os pensamentos, as emogoes, as intencdes impregnadas no suporte fisico (papel
fotografico e a tela) e aqueles que participaram na composicao fotografica — o fotografo, o leitor
da imagem e o alvo. E uma potente estratégia para despertar a autorreflexio e pode educar e
inspirar uma visao de mundo sensivel.

Ao refletir sobre uma educacao sensivel, Maffesoli (1998) entende que a sociedade nao
se limita as racionalidades; se organiza nos encontros, nas vivéncias, nas situacdes
inconscientes, ilogicas e afetivas, sem defini¢des exatas. E, a partir dessa “nebulosa que
podemos compreender o que proponho chamar, ja ha alguns anos de socialidade” (1998, p.
125).

Para Ormezzano e Gallina, a socialidade maffesoliana permite que:

Processos educativos ético-estéticos e arteterapéuticos desenvolvidos em uma
perspectiva calcada na construgdo da imagem como outro, na capacidade do ser
humano de sentir a si proprio ¢ ao mundo, valorizando o afetivo, o racional, o sensivel
e o intuitivo como experiéncia vivida, podem contribuir no processo de ‘des-
individualizacdo’ pela participagdo no vasto conjunto que ¢ a rede (2016, p. 88).

Ou seja, valorizar o afetivo permite olhar de diferentes perspectivas, entremeando
conceitos e imagens, sem buscar sinteses ou polarizar os modos de existéncia do homem.

A partir do final do século XX, Bachelard foi pioneiro em valorizar a poética do
devaneio. Para o filosofo, a funcao do irreal ¢ psiquicamente tao util quanto a fungdo do real.
Durante sua atividade diurna, o homem constroi o real gracas ao espirito cientifico que comeca
sempre por uma catarse intelectual e afetiva. Durante sua atividade noturna, o homem sonha o
imaginario. Assim, para considerarmos o imaginario ¢ necessario crid-lo permanentemente
(ARRUDA, 2015).

A Poética do Devaneio, obra escrita em 1960, aborda o despertar da imaginacio por
meio da imagem poética. Da énfase aos sonhos e aos devaneios como formas de pensar que

aproximam imaginag¢ao e razao, tornando-as complementares no processo de criagdo. O ato de
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criar ¢ dependente do ato de sonhar, e “a imagem so6 pode ser estudada pela imagem, sonhando
as imagens tal qual elas se retnem no devaneio. E absurdo se pretender estudar objetivamente
a imaginacdo, visto que sO recebemos realmente a imagem quando a admiramos”
(BACHELARD, 2009, p. 46).

A descrigao de Bachelard (2009) sobre os devaneios poéticos nao ¢ um detalhamento
empirico dos fatos, mas € com um olhar fenomenologico, de uma experiéncia individual, que
mostra o carater construtivo do devaneio poético. Segundo o autor, ¢ através de uma
“fenomenologia da imaginacdo”, denominacdo propria dele, que se pode aprofundar o estudo
da imagem criadora que os poetas nos oferecem. Imagens que nos pdoem no mundo, que
possibilitam um mundo, que instigam pensamentos. Conhecer e imaginar sdo acdes
fundamentais e especificas da condi¢gdo humana.

Na mesma vertente conceitual, Durand busca recensear, fazer um repertorio, organizar
e situar as imagens para fixar o imaginario concebido como “o conjunto das imagens e das
relacdes de imagens que constituem o capital do homo sapiens” (2010, p. 36).

Durand buscou compreender o processo de comunicacao das imagens do inconsciente
por meio de textos visuais, a luz da Antropologia do imaginario, verificando que as civilizagdes
orientais jamais fragmentaram ou separaram as informacdes. Por outro lado, as civilizagdes
ocidentais desafiaram o valor das imagens em favor da racionalidade (DURAND, 198S;
ORMEZZANO, 2009a).

Uma racionalidade que classifica, que quer que tudo entre em uma categoria explicativa
e totalizante. Para Maffesoli, o racionalismo debate-se, perde espago, posto que foi insensivel
frente a forga de seu contrario, como uma espécie de autismo. Ainda destaca que “a onipoténcia
¢ sintoma de impoténcia” (2005, p. 33).

Nesta pesquisa, percebemos que o repertorio de imagens de cada entrevistado e a
organizac¢do semantica dos textos iconograficos revelam o pensar, o aprender e o fazer em satde
na Oncologia para os profissionais que atuam ou atuardo nessa area. Trata-se de “olhares mais
atentos”, que oportunizam aprendizagens significativas. Quando relativas a leitura dos
estudantes e residentes, os predispuseram a examinar os elementos de narrativas, preparando-
os para leituras disciplinadas das "cadticas" narrativas profissionais, quer sejam prontudrios,
imagens diagndsticas, historias narradas pelos pacientes, exames fisicos ou cursos clinicos das
doencas. Os registros literarios de experiéncias de doenga podem ensinar li¢des concretas e
poderosas sobre as vidas das pessoas doentes, bem como permitir aos profissionais reconhecer

a forca e as implicagdes de seus atos.
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A aprendizagem significativa pode ser descrita como o processo no qual vamos
construindo novos significados das coisas e do mundo ao nosso redor, a0 mesmo tempo em que
aprimoramos estruturas e habilidades cognitivas, desenvolvendo (novas) competéncias,
modificando atitudes e valores, projetando tais mudangas na vida, nas relagdes sociais e laborais
(BATISTA et al., 2005; MORAES; TORRES, 2004).

Dentre as novas competéncias, emerge o leitor, jA mencionado como ubiquo, ¢ que
também ¢é protagonista dos processos educativos atuais, como ocorre na formagdo em saude.
Esse perfil leitor remete a uma nova configuracdo das linguagens humanas com caracteristicas
singulares e uma dinamica que modifica consideravelmente a condi¢ao do receptor, conforme

esclarece Santaella:

[O leitor ubiquo] se transforma em cocriador de mensagens que se constroem por meio
de sua interacdo. Além disso, as plataformas atuais, como os blogs, as redes sociais —
e mesmo as wikis — permitem que o antigo receptor se converta em produtor e
divulgador de suas proprias mensagens, traco fundamental desse novo tipo de género
discursivo que, além de hibrido, coloca nas maos do usuario o destino de suas viagens
e perambulagdes pelas redes, suas trocas e compartilhamentos no dialogo com o outro.
Trata-se, portanto, de um género discursivo que torna cada participante responsavel
por aquilo que deseja expor de si mesmo e do outro e por aquilo que deseja manter no
siléncio de sua privacidade. [...] Em suma, nunca tanto quanto agora as ambivaléncias
e contradigdes dos processos comunicativos humanos gritaram tanto na face dos
nossos olhos (2014, p. 215).

Por todos os argumentos que ja apresentamos, lidar com as ‘“ambivaléncias e
contradi¢des” requer uma leitura de mundo sensivel, que nos aproxima do tedrico Michel
Maffesoli (1998), uma vez que nao privilegia aspectos tecnicistas da ciéncia e enfoca tudo
aquilo que ndo ¢é produzido pela racionalidade tradicional, adotando, assim, a Sociologia
Compreensiva e do Cotidiano, do aqui e do agora, que envolve a maneira de viver das pessoas
€ grupos sociais, seu imaginario.

Nistchke e colaboradores (2017) realizaram uma analise da producao cientifica na area
da satde que adotou o referencial tedrico e metodologico de Maffesoli. Constataram que o
pensamento do socidlogo francés contribui para a constru¢ao do conhecimento em saude,
indicando caminhos nas dimensdes do cuidado, no campo académico e profissional.

Do mesmo modo, nossos resultados desvelaram sobre a necessidade de tragar percursos
a partir do cotidiano das pessoas, ressignificando o cuidado que vai para além da técnica. E nos
incitando a mudar o olhar e a dire¢do para que possamos estar em sintonia com as diferentes
situagdes do viver e do conviver, nos envolvendo com um cuidado afetivo, aquele que toca,

sendo, portanto, efetivo. Toca inclusive com as maos!
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Entretanto, a énfase tecnicista preponderante na formagao em saude infelizmente limita
a compreensao dos processos de organizagao da vida, podendo até causar uma cegueira. Para
os profissionais que ja estdo atuando na rede de satde, Vincent (2007) discute a fragilidade dos
processos de educacao permanente para o enfrentamento do cancer como uma questao de saude
publica, rumo a uma atencao oncolodgica integral, pautada pelos principios ordenadores do SUS.

Uma formagdo que, na maioria das vezes, o fazer se encontra distante do sentir. E essa
“cegueira” (se € que assim podemos denominar) ndo implica apenas o cuidado “desumanizado”.
Afeta os cuidadores e pode ocasionar sofrimento e comprometimentos a satide mental dos
trabalhadores.

O estresse do profissional pode ser tdo elevado que dificulta a sua aproximagdo com o
paciente ou pode prejudicar a objetividade quanto aos cuidados necessdrios. Quadros e
colaboradores (2016) relacionaram essa situagao que o profissional de saude vivencia com a
Sindrome de Burnout, considerando-a um dos melhores termos para descrever o sofrimento do
individuo gerado pelo trabalho, mais especificamente os casos de estresse.

A Sindrome de Burnout € um estado fisico, emocional e mental de exaustdo extrema,
resultado do acumulo excessivo em situagdes de trabalho que sdo emocionalmente exigentes
e/ou estressantes, que demandam muita competitividade ou responsabilidade, especialmente
nas areas de educagdo e saude. A principal causa da doenga, conhecida também como
"Sindrome do Esgotamento Profissional", é justamente o excesso de trabalho. Essa sindrome ¢
comum em profissionais que atuam diariamente sob pressdo e com responsabilidades
constantes, como médicos, enfermeiros, professores, policiais, jornalistas, dentre outros. Essa
sindrome pode resultar em estado de depressio profunda (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A Oncologia ¢ considerada uma especialidade estressante, que oferece grandes desafios
para a equipe de saude pela necessidade de cuidados de alta complexidade, o enfrentamento
cotidiano da morte. Ademais, a exposi¢do a uma variedade de fatores estressores, tais como a
vivéncia laboral constante da dor, do sofrimento, das perdas, a baixa remuneragao, as multiplas
exigéncias na qualidade da assisténcia, a sobrecarga de trabalho, como também as condigdes
de trabalho deficitarias, podem predispor os trabalhadores ao desgaste fisico e emocional
(HERCOS et al., 2014; POULSEN et al., 2015).

Entretanto, Gonzaga e colaboradores (2016) verificaram que, quando o profissional ¢
realmente capacitado para atuar na area, torna-se empoderado e mais preparado para lidar com
questdes dificeis como a morte e o sofrimento didrio. Na verdade, o que ha nesse profissional
empoderado ¢ uma educacdo emocional e estratégias de enfrentamento da situacdo bem

definidas, além da possibilidade de modificacdo de fatores estressores, como a sobrecarga de
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trabalho. Novamente a redundante implicacao de ressignifcar a formagao em saude com intuito
de dar respostas as necessidades do cuidado oncologico por meio de um profissional melhor
preparado.

O cuidado envolve atitudes pautadas pelo sentimento de um ser humano com o outro,
resultando em uma interacao. Esse processo envolve o respeito da dimensao existencial do ser,
valorizando a experiéncia de vida de ambos no ato de cuidar. Cunha e Zagonel (2008) afirmam
que o cuidado ¢ uma consequéncia dessa intersubjetividade, de uma relacdo genuina de
complementariedade de sentimentos, agdes e reacdes, em que as percepcdes dos profissionais
associam-se as emocgoes, podendo exercer influéncia no estado de quem esta sob os cuidados.

Como se o cuidador langasse mao de uma lupa para observar as sutilezas e, em um
movimento sincronico, observasse a(s) realidade(s) com um caleidoscopio. Nessa matizacao de
imagens e leituras, nossos participantes expressaram anseios para olhar, ver e enxergar,
buscando ressignificar as praticas em saude.

A vida acontece todo dia. Portanto, temos que ressignificar nosso trabalho em saude,
desde a graduacao, rumo aos caminhos que nos fagam alcancar a integralidade do cuidado, sem
nos sentirmos ameagados pela crenga de que esse principio ¢ uma utopia. Na proxima secao
abordamos esse processo de ressignificacdo como um trajeto possivel para alcangar a

integralidade do cuidado.

7.3.2 Ressignificagdo das praticas como um trajeto a integralidade do cuidado

A principal provocagdo que esta pesquisa instigou foi a formagao de leitores como uma
das estratégias para promover o cuidado integral, qualificado ¢ humanizado nos espagos de
sade. Uma formagdo de leitor baseada na mediacdo de leitura, entendida como a ponte
estabelecida entre o texto e o leitor, de forma criativa, prazerosa e eficiente.

E por que propusemos a leitura de imagens como estratégia de promogado de saide? A
perspectiva do cuidado humanizado na saude exige que o foco ndo seja apenas a doenga, mas a
pessoa que dela padece. E necessario ampliar as perspectivas, a leitura de mundo, compreender
como o ser humano se apropria do mundo por meio do sensivel (ORMEZZANO, 2009a; 2009b;
MAFFESOLI, 1998).

Ao tragar um paralelo entre o cuidar e o tratar, Zobolli (2007) afirma que o profissional
de saude ndo pode preocupar-se apenas com tratar a doenga ou aliviar os sinais e sintomas; ele
necessita valorizar o cuidar, ou seja, considerar o outro como um fim em si mesmo. Isso exige

sensibilidade com as emog¢des do outro, manifestando interesse, respeito, compreensao,
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consideragdo e afeto, para ser capaz de responder as experiéncias de aflicdo e de sofrimento
trazidas pelas pessoas que buscam a atengao dos profissionais de saude. Trata-se, entdo, de
considerar o ser humano alvo do cuidado para além do aspecto bioldgico, ou seja, reconhecé-
lo como alguém dotado de identidade, singularidade, historia e autonomia (ZOBOLLI, 2007,
LIMA et al., 2014).

Considerando as sérias repercussoes que o cancer desencadeia, ¢ crucial que a
comunicagdo do profissional com o paciente ocorra de forma adequada. Nesse contexto,
destaca-se o didlogo, que sempre foi fundamental nas relagdes humanas. Por meio dele,
profissionais de saude podem desenvolver uma escuta singular que permite apreender todas as
demandas dos clientes. A medida que o dialogo avanga, o vinculo profissional-paciente aparece
e nasce a confianga tdo necessaria na rela¢do de ajuda (RENNC); CAMPOS, 2013; POTT et al.,
2013).

Outro aspecto primordial para o paciente portador de cancer ¢ o acesso as informagoes.
Segundo Taddeo et al. (2012), a pessoa que esta esclarecida e familiarizada com a condicao de
ter uma doenca cronica e o fato de estar envolvida em seu tratamento, tende a sentir-se mais
segura e esperangosa quanto a evolucao e ao prognostico de sua doenca. Contrario a isso, 0 nao
conhecimento acerca de sua doenga leva os pacientes a ndo se comprometerem com O
tratamento.

Nao menos importante ¢ o respeito a autonomia do individuo; logo, as relagcdes de
cuidado devem ser pautadas na convivéncia e interagcdo saudaveis e ndo em relagdes de dominio
de uns sobre os outros. Para essa boa convivéncia, € imperativo que os profissionais de Saude
modifiquem a forma de posicionar-se diante da vida, dor e sofrimento do outro. No modelo
humanista de assisténcia, os profissionais podem ouvir objetivamente o individuo, identificar
suas necessidades e ajudar a encontrar solug¢des a partir do aumento das informagdes de sua
propria atividade mental, instrumentalizando-o para o agir (RENNO; CAMPOS, 2013).

Percebemos que essas habilidades de comunicacao, de fornecer informagdes sobre o
estado de saide e o respeito a autonomia do sujeito nem sempre sao desenvolvidas
adequadamente na formagdo em saude. Ademais, essa foi a percepgdo das pessoas investigadas
por nés quando expressaram de forma verbal e imagética suas limitagdes em agir de forma
diferente do convencional, de romper com o modelo de atencdo a satde fragmentado e
distanciado da integralidade do cuidado.

Sugerimos o uso de narrativas como possibilidade para ressignificar as praticas
formadoras e assistenciais. A énfase nas narrativas em satide parece ter sido impulsionada pela

transi¢do epidemiologica do perfil de adoecimento da populacdo. O relativo declinio da
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importancia das doencas infecciosas, associado ao elevado impacto das doengas cronicas e
degenerativas, ocasionou uma reinvencao do papel do profissional de satde no cuidado de seus
pacientes. Grossman e Cardoso (2006) afirmam que as narrativas ganham relevancia no manejo
das doengas cronicas como um recurso para o entendimento do esfor¢o dispensado pelos
pacientes para lidar com suas situagdes de vida cotidiana e enfrentamento de sua condicao.

Trata-se de ampliar os horizontes e ndo restringir-se aos textos cientificos ou
académicos, pois oportunizar aos académicos diferentes materiais de leitura, contato com
suportes variados que acompanham os avangos tecnoldgicos, pode ampliar o potencial
transformador, praticas realmente interdisciplinares, e melhora no dominio efetivo da leitura e
da escrita (BUTLEN, 2012b; NASSRI, 2000; ROSING, 2016).

Persiste a necessidade de ressignificacdo das praticas em saide como um trajeto a
integralidade do cuidado, que precisa incidir no imaginario de quem cuida e de quem ¢ cuidado.

Ao refletirmos sobre tudo que pode florescer na alma humana, nos deparamos com as
lacunas na formacao profissional na Oncologia. Da mandala que propusemos para agregar as
sinteses iconologicas dos sujeitos da pesquisa, emanaram os simbolos da flor da vida e da flor
de 16tus. A flor da vida no imaginario de quem cuida e de quem ensina a cuidar expressa a
linguagem primordial do universo e a integra¢do dos niveis fisico, mental e espiritual do ser.
Conexdes necessarias a um cuidado humanizado e pautado no principio do SUS da
integralidade. J4 a flor de 16tus, enquanto simbolo de pureza e elevagdo espiritual, remete a
anseios de praticas em saude coordenadas, efetivas/ resolutivas e capazes de possibilitar um
NOVO COMego, O renascer.

Nossas evidéncias se aproximam intimamente do texto iconografico “O cultivo da
vida”, especialmente quando sua autora relata que, para os pacientes que se encontram ‘‘secos
de vida”, os profissionais podem fazer com que “brotem novamente”.

Flor da vida, flor de 16tus, florescer e aflorar sentimentos. O que ha por tras desse
imaginario?

O encontro entre profissional e pessoa cuidada revela agregar bem mais que técnicas
racionais, uma vez que os elementos subjetivos sdo de grande valia para o éxito de um
tratamento, permitindo florescer aspectos como a confianga, os receios € a compreensao.

Para Bachelard (2009), esta ¢ a representacao da flor:

Cada flor ¢ uma confissdo, discreta ou retumbante, intencional ou involuntaria,
exprimindo as vezes revolta, as vezes submissao, desgosto, desespero. A flor nascida
no devaneio poético € entdo o proprio ser do sonhador, seu ser florescente. Ja no
devaneio, as flores coordenam imagens generalizadas. Nao simplesmente imagens
sensiveis, cores e perfumes, mas imagens do homem, delicadezas de sentimentos, de
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calores de lembranca, tentagcdes de oferenda, tudo o que pode florescer numa alma
humana (p. 92).

Na opinido de Calil e Prado (2010), as Instituicdes de Ensino Superior (IES), ao
excluirem (ou nao incluirem) do curriculo de graduacdo em Enfermagem o ensino de
Oncologia, formam profissionais com deficiéncias em conhecimentos e capacidade de
intervengdo sobre os problemas e situacdes de saude-doenca, demandas prevalentes e
prioritarias da populacdo. E, consequentemente, tornam inadequado o atendimento as reais
necessidades de satude e as intervengdes. Nao se trata de “especializar a graduacao”, mas em
ordenar a formagdo para dar conta dos problemas mais prevalentes da populagdo, como
preconizam as DCNs. Mudar a formacgao e ressignificar os fazeres em satde abre espaco para
reconhecer, valorizar e implementar as praticas integrativas e complementares.

As PICs, sem duvida, oportunizam aos pacientes diferentes terapias integrativas, com
uma abordagem holistica do processo saude-doenga. Entretanto, na maioria das vezes persiste
a légica do cuidado fragmentado e, no maximo, interdisciplinar, e os pacientes acabam fazendo
por si s6 a integracdo das diferentes praticas, sem um acompanhamento por parte da equipe de
saude. Para Marques (2015), trata-se de uma organizagdo de trabalho essencialmente “diurna”,
na qual predomina o “imaginario heroico”, ou seja, de isolamento e de separagdo. E o que se
almeja € uma pratica na concepgao do regime “noturno”, que liga, ¢ intimo, aquece e acalma.

Fontanella e colaboradores (2007), ao realizarem um estudo em Tubardo, SC,
verificaram que a maioria das terapias complementares ndo era conhecida pela populagdo. Chas
e cura espiritual foram as mais relatadas e com maior acesso. A pesquisa também revelou que
¢ comum a utilizacdo das terapias ndo convencionais sem o acompanhamento de um
profissional especializado, demonstrando a caréncia de profissionais de satde capacitados para
atender essa demanda.

Outro estudo realizado com pacientes oncoldgicos de Floriandpolis, SC, analisou a
percepcao deles em relagdo as terapias complementares/ espirituais oferecidas. Os pacientes
percebem essas intervengdes como formas possiveis de tratamento que podem ser acionadas de
diversas maneiras durante o itinerario terapéutico, tendo por base uma logica de cuidado
diversificada e plural que ndo opera com as dicotomias mente/corpo, biomedicina/terapias
complementares para pensar os processos de saude e doenca, nem estd determinada pela
gravidade da doenca, condi¢do econdmica ou filiagdo religiosa dos sujeitos (AURELIANO,
2013).

Abrahdao (2013) constatou que a utilizagdo de terapias complementares promoveu

melhora significativa da depressao, fadiga, ansiedade, qualidade de vida, diminuicao dos niveis
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de cortisol, aumento da citotoxicidade de células NK e prolifera¢ao de linfocitos T de mulheres
com cancer de mama. A massagem terapéutica foi a estratégia predominante nos estudos.

Houve consenso em varias evidéncias cientificas quanto ao despreparo profissional para
implementagdo das praticas integrativas na Oncologia e no entendimento de por que as pessoas
buscam-nas, algumas vezes sem referir ao seu médico ou equipe responsavel e, até mesmo,
podendo interferir na adesdo ao tratamento. Essas praticas podem representar mudancgas para o
modo de producdo do cuidado, superando o paradigma conceitual de satide apenas como
auséncia de doenca, e de um modelo curativo e hospitalocéntrico. Contudo, os autores relatam
muitos desafios a serem enfrentados, seja na oferta dessas terapias, seja na formacgao
profissional, tendo em vista o despreparo politico e técnico de profissionais da saude para atuar
com PICs no SUS (ABRAHAO, 2013; AURELIANO, 2013; CANNON et al., 2014; DENG;
CASSILETH, 2014; DOBOS et al., 2008; PELICIONI, 2012; TESSER; SOUSA, 2012).

Ao pensarmos na ressignificacao de praticas, a realizag¢ao das oficinas e o estranhamento
com relagdo a leitura das fotografias sobre o cuidado em saiude foram indispensaveis para o
posterior entranhamento, quando os participantes refletiram e ressignificaram suas condutas.

Para Moura (2015), as narrativas visuais condizem com um universo figurativo de
produgdo de conhecimentos, em que a ficcionalizacdo do trajeto formativo tem a ver com o ato
de imaginar e simbolizar o cuidado em saude de forma sintonizada com os elementos do
reencantamento do mundo.

O termo “reencantamento do mundo” ¢ utilizado em contraposicdo a nogao de
“desencantamento do mundo”, que aparece de forma mais explicita na sociologia compreensiva
de Max Weber. Desencantamento significa “desmagificacdo” e, portanto, “refere-se ao mundo
da magia e quer dizer literalmente: tirar o feiti¢o, desfazer um sortilégio, derrubar um tabu,
quebrar o encanto, quebrar o encantamento” (PIERRUCI, 2004, p. 172). A desmagificagdo
significa a hegemonia do racional sobre todas as coisas.

Um desencantamento do mundo decorrente do racionalismo ocidental. Weber, na sua
teoria do processo de racionalizag¢do, faz uma distingdo basica entre razao e racionalidade: todo
homem, enquanto ser pensante, ¢ dotado de razdo, da capacidade de raciocinar. Isso, contudo,
ndo garante que ele va utilizar essa capacidade para calcular suas condutas. Em outras palavras,
1ss0 ndo garante que ele va racionalizar todos os aspectos de sua vida (PIERRUCI, 2004).

Percebemos que a imaginagao simbolica tem sido pouco explorada e valorizada nas
investigagdes sobre a Oncologia. Esta pesquisa pode contribuir com a integralidade do cuidado
em saude, propiciando a media¢do de leitores ubiquos, a partir da intersemioticidade entre

imagens fotograficas e verbais, repercutindo reflexdes sobre a qualidade de vida e o cuidado
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humanizado para enfrentar a doenca. Além disso, pode ofertar outras possibilidades de
promocao de saude na Oncologia por meio da formagao do leitor.

Inclusive os pacientes tém sinalizado a necessidade de mudancas das praticas de saude,
pois valorizam a competéncia técnica, mas ndo se satisfazem por completo se ndo houver uma
comunicacdo sensivel e adequada, escuta ativa, postura ¢Etica, criagdo de vinculo e
responsabilizacdo com a equipe de saude (ALCANTRA et al., 2014; BASTOS et al., 2016;
SILVA etal., 2001; THEOBALD et al., 2016). E esses hiatos geralmente interferem na adesao
ao tratamento, nas praticas de autocuidado e no enfrentamento da doenca.

Alguns autores sinalizam que os problemas de comunicagdo e colaboragdo entre os
diferentes profissionais da saude podem resultar em distintas percepgdes do paciente sobre a
atencdo prestada, comprometendo a seguranga e eficacia do cuidado (KVARNSTROM, 2008;
REEVES, 2016).

Mas serd que os profissionais percebem essas lacunas? Acreditamos que sim pela
revelagdo do imagindrio de cada participante das oficinas, os quais sempre sinalizavam o desejo
de mudar, de olhar com “outros olhos”, inclusive de “abrir a cabeca”, como a nutricionista R.
D. C expressou na sua colagem.

A educacio interprofissional pulsa com uma estratégia relevante para os caminhantes
desse trajeto rumo a integralidade do cuidado. Ja abordamos seu conceito nos capitulos tedricos
desta pesquisa e, nesse momento, apontamos as competéncias essenciais para a pratica
interprofissional colaborativa em satde.

A OMS (2010) define as seguintes competéncias essenciais para a pratica
interprofissional e colaborativa em satde: comunicacdo interprofissional; cuidado centrado no
paciente, cliente, familia e comunidade; clareza dos papéis profissionais; dindmica de
funcionamento de equipe; resoluc¢do de conflitos interprofissionais; e lideranga colaborativa.

Portanto, os profissionais de saude necessitam de formagdo e treinamento para
desenvolver tais atitudes, conhecimentos e habilidades requeridas para efetivamente trabalhar
em conjunto para uma aten¢do ao paciente segura ¢ com alta qualidade. E qual o melhor
momento para iniciar a educagdo interprofissional (EIP)? Reeves (2016), por meio de uma
revisdo de literatura, identificou que a EIP apos a graduagdo € mais eficaz, pois os participantes
possuem uma melhor compreensao de sua propria identidade profissional e do seu papel na
equipe. Mas ndo invalida o inicio precoce e continuo da EIP, que devera permear toda a pratica

profissional.
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O desenvolvimento docente também ¢ crucial, e as praticas de ensino precisam ser
ressignificadas na logica da EIP, para que possamos ensinar os estudantes como aprender sobre
um tema uns com 0s outros.

Outro desafio que Reeves (2016) destaca ¢ o investimento financeiro necessario para
viabilizar qualquer iniciativa interprofissional. Nesse sentido, nossa proposta de formar leitores
de imagens ¢ factivel quanto a sua implementacao imediata nos cursos da area da satide da UPF
e oportuniza momentos e cenarios de EIP, almejando atingir a CIP.

Os resultados alcangados quando ocorre o trabalho interprofissional demonstram valor
agregado no aprendizado, decorrente das interacdes entre os profissionais (ou estudantes) € no
aumento da capacidade para trabalhar em equipe (ANDERSON et al., 2009).

A EIP e a CIP tém sido reconhecidas mundialmente como estratégias bem-sucedidas na
prevengdo e gestdo de doengas mentais e cronicas e em um melhor e mais efetivo trabalho
colaborativo em equipe entre os profissionais de saide (GOCAN et al., 2014).

Ao tangenciar a EIP com fotografia, nos deparamos com uma proposta de pesquisa que
avalia a percepc¢ao de profissionais das equipes de Estratégia Saude da Familia e de Nucleo de
Apoio a Satde da Familia de Maringéa (PR) por meio da expressao dos sentimentos através do
método foto-voz (PREVIATO; BALDISSERA, 2017). A partir de nossos achados, ousamos
problematizar se as fotografias produzidas pelos profissionais serdo capazes de “transmitir
sentimentos” (conforme os autores propdem) ou se 0s textos imagéticos realmente dardo voz
ao imaginario dos profissionais envolvidos no estudo.

Mellman (2003) afirma que estamos frente a uma nova economia psiquica que tem como
um dos tragos principais o desinvestimento radical da consciéncia em relagdo ao corpo. Qual o
potencial imaginativo que se pode ter ao “habitar” um corpo desinvestido de sentido, um corpo
anestesiado? E claro que esse sintoma aponta para um fendmeno mais geral, a negagdo da
mortalidade, outro trago fundamental dessa nova economia psiquica que Mellman aponta como
uma das principais causas da crise do sentido que a civilizagao ocidental atravessa.

Vemo-nos frente a negacdo da morte, obsessdo contemporanea tanto da ciéncia quanto
da midia, e aos frutos imediatos dessa empreitada: a negacdo do corpo. Tudo, entdo, nos leva a
crer na profunda relagdo de interdependéncia entre corpo, mortalidade e pensamento simbolico.

Silva et al. (2011) afirmam que se a abordagem do cancer fosse tratada de forma
satisfatoria nas escolas médicas, seriam evitados danos inclusive a saide mental dos
profissionais, além de qualificar a relagdo médico-paciente. Bastos e Proenca (2000), quando

criticam o modelo formativo flexneriano, sao incisivos em afirmar que a subjetividade que a
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pratica médica impde merece ser curricularmente contemplada com a mesma énfase que a
objetividade tem merecido.

A implementacdo de uma rede de Educacdo Permanente com vistas a indugdo de
transformagdes nas esferas da gestdo, das praticas profissionais e da formagao, na perspectiva
da melhoria do controle e da preven¢ao do cancer no Brasil, representa um enorme desafio e
condicdo fundamental para que efetivamente se estabelega a Politica Nacional de Atencao
Oncologica (BRASIL, 2013; VINCENT, 2007).

E esse movimento ciclico entre a formacdo da gradua¢do e da pds-graduacdo
(residéncia) despontou em varios arquétipos e simbolos dos textos iconograficos, tanto os do
regime diurno (A Luz, O Céu, O Sol), como os dos regimes crepuscular (O Fogo-chama, A
Arvore, A Lua, O Deus plural) e noturno (A crianca, A Noite, A Mae, A Morada, A Flor e A
Mulher).

Iniciamos a discussao dos resultados fazendo alusdo ao Mito de Quirdo. Seguindo essa
vertente da leitura intertextual, finalizamos com o Mito de Cronos, pois todos os participantes
se referiram ao tempo passado/presente rumo ao futuro. O primeiro caso remeteu a0 momento
em que se encontravam na formacao, em nivel de graduacao ou pds-graduagao (residentes). E
o tempo futuro foi sinalizado como o trajeto que desejam trilhar. Uma formacao e atuacdo mais
humanizada, capaz de promover um cuidado oncologico sensivel, empatico, acolhedor, integral
e preparado para extrapolar as praticas de satide ao paciente e seu entorno.

Na mitologia grega, Cronos era a principal divindade da primeira geragdo de titas.
Estava relacionado com a agricultura e também com o tempo. Filho de Urano (Céu) e Gaia
(Terra), era o mais jovem da primeira geracao de titas.

De acordo com a mitologia, Cronos tirou seu pai do poder, casou-se com a irma Reia e
governou durante a Idade Dourada. Seu poder perdurou até ser derrubado pelos filhos Zeus,
Poseidon ¢ Hades. Ele temia uma profecia segundo a qual seria tirado do poder por um de seus
filhos. De temperamento violento e negativo, Cronos passou a matar e devorar todos os filhos
gerados com Reia. Porém, a mae conseguiu salvar um deles, Zeus, escondendo-o numa caverna
da ilha de Creta. Para enganar Cronos, Reia deu a ele uma pedra embrulhada num pano que ele
comeu sem perceber. Ao crescer, Zeus libertou os titds e, com a ajuda deles, fez Cronos vomitar
os irmaos (Hades, Hera, Héstia, Poseidon e Deméter). Zeus, com a ajuda dos irmaos e dos titas,
expulsou Cronos do Olimpo e governou como o rei dos deuses gregos. Como tinha derrotado o
pai Cronos, que simbolizava o tempo, Zeus tornou-se imortal, poder estendido também aos

irmaos (GUIMARAES, 1982).



185

Elegemos os mitos também, pois identificamos seu potencial revelador, ao constituir-
se em uma constante antropoldgica enraizada no imaginario coletivo, independente do Ser e do
Tempo, como afirma Maffesoli (2005).

E independente do ser e do tempo, sempre serd o momento para os profissionais de
saude dar novos sentidos ao cuidado humanizado e integral, potente, pleno, resolutivo.

Esse percurso nos oportunizou varias buscas e compreensdes intertextuais e, para nao

concluir, apresentamos na sequéncia nossas consideracgdes finais.
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8 CONSIDERACOES FINAIS, PARA NAO CONCLUIR...

A sociedade pos-moderna desafia as equipes de satde cotidianamente a ressignificar
suas praticas e promover um cuidado integral que alcance a profundidade das maneiras de ser
e dos modos de vida, especialmente na area da Oncologia, que € permeada por dor e sofrimento.

Neste estudo, elegemos a teoria do imaginario, de Gilbert Durand, para
compreendermos o universo simbolico e o trajeto antropoldgico envolvidos na atengdo
oncologica e nas praticas em satde a luz da humanizagao e da integralidade do cuidado.

A tese defendida ¢ de que a leitura de fotografias na Oncologia pode promover satde,
apesar da doenca. Além disso, que a formacao de leitores de fotografias dentre os profissionais
de saude pode qualificar o cuidado oncoldgico, na perspectiva da humanizacdo e da
integralidade em saude e representar uma possibilidade de pratica integrativa e complementar.

Percebemos uma forma de avancar para um cuidado mais integral, qualificado e
humanizado por meio do estimulo a leitura e formacdo de leitores nos espacos da saude,
especialmente no campo deste estudo — cuidados oncologicos.

Nossos objetivos foram plenamente alcangados, porque constatamos que o processo de
formagao do leitor realizado com os profissionais e académicos da area da satde oportunizou
espacos de educacdo interprofissional, com desenvolvimento de habilidades e competéncias
que nem sempre os curriculos ou o cotidiano do trabalho em satide contemplam. Pdde diminuir
a distancia entre o pensar e o sentir e, de algum modo, ressignificar o conhecimento
fragmentado muitas vezes predominante na formacao em saude, tendo em vista o sequestro da
dimensdo emocional pelo paradigma positivista (modelo biomédico de atencdo a saiude e
hospitalocéntrico).

Ademais, o significado atribuido pelos estudantes e profissionais quanto ao processo de
formagao de leitores de imagens fotograficas na perspectiva do cuidado oncoldgico humanizado
e das praticas integrativas em saude a luz da teoria do imaginario, proposta por Durand, revelou
a possibilidade do resgate da imaginagdo criativa como estratégia de resiliéncia e de
reintroducdo do simbolico no mundo contempordneo. Haja vista que a imagem produz
multiplos estimulos, recursos imaginativos e criativos que ativam diferentes zonas cerebrais.

As oficinas realizadas se ancoraram em um processo educativo que considerou a
complexidade, a intersubjetividade e a interatividade, sujeitos aos principios das incertezas e da
complementariedade que regem a natureza organica. Processo desafiador para nds que, até

entdo, tinhamos uma formagao positivista e que, por muitos anos, pautou nossas praticas. Nesse
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percurso também nos transformamos; entendemos que pesquisar o como pode ser um alicerce
para transformar a utopia em realidade, o possivel em factivel.

Outro aspecto relevante ¢ que as institui¢des de ensino do Brasil geralmente se afligem
com as limitagdes de recursos para implementar metodologias ativas de ensino-aprendizagem.
Em nosso estudo, desenvolvemos uma metodologia vidvel para ser implementada
imediatamente em qualquer contexto, ndo restrita apenas a Oncologia. Necessita, certamente,
de um mediador de leitura devidamente preparado. E essa pode ser uma valiosa abertura para
promover a interdisciplinaridade entre as areas da Satude e Letras, tecendo lagos e entrelagos de
ricas oportunidades para pratica da intersetorialidade em saude. Preceito esse que constitui um
dos principios do SUS e que, por sua vez, sustenta a integralidade do cuidado.

A compreensao das entrevistas iconograficas dos participantes das oficinas nos permitiu
perceber que a leitura de fotografias pode, sim, ser sensibilizadora, pois sua fun¢do na
imaginacao esta no fato de que ela ndo mostra s6 o que foi visto num determinado instante, mas
revela também o invisivel. Ela compde um cenario mitico para além do cenario objetivo.

Os profissionais também perceberam a preméncia de rever seus processos de trabalho e
as ofertas oferecidas pelos servigos de satide, independentemente se na atencao basica, de média
ou alta complexidade. Por vezes se sentiram frustrados e impotentes frente a materializagao de
um cuidado humanizado e integral, pois nem sempre aprenderam a lidar com essas situagdes e
precisavam descobrir e realizar, sozinhos, habilidades relacionais e comunicacionais, ensinadas
de forma modesta e insuficiente na academia.

Aprendemos e apreendemos que a leitura e interpretagdo de textos iconograficos e
literarios tornam-se importantes no processo terapéutico, porque independentemente da
situacdo que lhes deram origem, os revelados produzidos resultaram das dimensdes subjetivas
e objetivas, tendo o universo simbdlico como pano de fundo.

Outro aspecto relevante € que a subjetividade das agdes de cuidado envolve um olhar
para as interacdes humanas, que estdo em constante mudanca, exigindo preparo e reflexdo
critica dos profissionais que promovem os momentos de cuidado. Este estudo abriu essa
possibilidade a partir do conhecimento da percepcao de equipes de saude, atuantes ou em
formag¢do, que vivem a experiéncia do cancer. Tratou-se de um convite a reflexdo e uma
proposta de humanizar a atengdo oncologica, por meio da valorizacao e da percep¢ao do outro
e de si mesmo na relagdo de cuidado. E nesse movimento também propiciou a reflexao sobre a
satide mental dos cuidadores, afinal, quem cuida de nds?

Por tratar-se de um estudo de abordagem fenomenologica, por meio da hermenéutica

simbolica sustentada pela teoria durandiana, ndo tivemos a intencdo de mensurar a qualidade
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assistencial prestada aos pacientes oncologicos decorrente do processo formativo realizado aos
participantes. Entretanto, se revelou incontestavel a gama de possibilidades que a formagao de
leitor de imagens oportuniza ao desenvolvimento de uma formacdo mais humana, que
contemple competéncias e habilidades pertinentes aos aspectos relacionais entre profissionais
de satde e pessoas cuidadas.

Percebemos concretamente que € necessario investir esfor¢os permanentes no intuito de
potencializar a incorporagdo de condutas profissionais que priorizem o cuidado humanizado,
pois sua auséncia fragiliza o paciente, acarretando impactos emocionais na pessoa € no seu
entorno. E também pode fragilizar os profissionais, além de onerar o sistema de satde.

Em decorréncia das oficinas, aflorou a leitura de imagens como uma acao de satde
pautada na sensibilidade, no imaginario, na harmonia.

Outra consideragdo relevante foi a necessidade de investir no ensino na satide por meio
de uma abordagem interprofissional, pois atualmente ela ¢ a principal estratégia para formar
profissionais aptos para o trabalho em equipe, pratica essencial para a integralidade no cuidado
em saude, inclusive uma das diretrizes para organizagdo da linha de cuidado em atencao
oncologica.

Enfim, para ndo concluir, inferimos que redescobrir a imaginagao e seu potencial de nos
reconduzir ao simbdlico foi essencial, tanto para a ressignificagdo de um sentido possivel a vida
e ao cuidado em saude, quanto a tarefa de resiliéncia para a qual o atual cendrio mundano nos

convoca e desafia.
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APENDICE A - Infograficos sobre a evolugio dos estudos / estado da arte
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APENDICE B - Ficha de caracterizacio dos participantes das oficinas

Projeto de pesquisa: A FORMACAO DE LEITORES DE IMAGENS FOTOGRAFICAS COMO PRATICA
INTEGRATIVA DE PROMOCAO DE SAUDE E CUIDADO HUMANIZADO NA ONCOLOGIA.

Pesquisadora responsavel: CRISTIANE BARELLI

FICHA DO PERFIL DE PARTICIPANTE — Paciente

Iniciais do nome do Paciente: Idade: DATA: / /

Sexo: [ ]fem [ ] masc Reside em Passo Fundo? [ ]sim [ ] ndo

Escolaridade maxima:

Renda média da familia em SALARIOS MINIMOS:

Qual seu perfil? (Critério adotado na Pesquisa Retratos do leitor no Brasil, 3 edi¢ao).

[]LEITOR: leu, inteiro ou em partes, pelo menos 1 livro nos tltimos 3 meses.

[INAO LEITOR: nio leu, nenhum livro nos tltimos 3 meses, mesmo que tenha lido nos tltimos 12 meses.
Contato (e-mail e telefone):

Diagnéstico (CID, tipo de cancer, estagio atual da doenca; tempo de diagnostico)

Tratamento Oncolodgico (tipo de tratamento, periodicidade):

Assinale a frequéncia nas oficinas realizadas:
1 | 2 | 3 4 | 5 6
Atende os critérios de inclusdo da investigacdo? [ |sim [ | ndo
Fotografia escolhida na 6° oficina:
Técnica elegida para produgdo textual:
[ ]desenho [ Jcolagem [ ]fotografia [ |poesia
Observagoes:

Projeto de pesquisa: A FORMACAO DE LEITORES DE IMAGENS FOTOGRAFICAS COMO PRATICA
INTEGRATIVA DE PROMOCAO DE SAUDE E CUIDADO HUMANIZADO NA ONCOLOGIA.
Pesquisadora responsavel: CRISTTANE BARELLI

FICHA DO PERFIL DE PARTICIPANTE — Trabalhador saude

Iniciais do nome: Idade: DATA: / /

Sexo: [ ]fem [ ] masc Reside em Passo Fundo? [ ]sim [ ] ndo
Escolaridade maxima:

Renda média da familia em salarios minimos:

Qual seu perfil? (Critério adotado na Pesquisa Retratos do leitor no Brasil, 3* ediggo).
[JLEITOR: leu, inteiro ou em partes, pelo menos 1 livro nos tltimos 3 meses.

[(]NAO LEITOR: nio leu, nenhum livro nos tltimos 3 meses, mesmo que tenha lido nos tltimos 12 meses.
Contato (e-mail e telefone):

Profissdo ou curso:

Momento em que se encontra na formagao:

Setor e atividades que desenvolve no Instituto do Cancer do HSVP:

Tempo de atuag@o no setor:
Assinale a frequéncia nas oficinas realizadas:
1 | 2 | 3 4 5 6
Atende os critérios de inclusdo da investigagdo? [ |sim [ ] ndo
Fotografia escolhida na 6 oficina:
Técnica elegida para o “revelado”:
[ ]desenho [ Jcolagem [ ]fotografia [ |poesia
OBSERVACOES:
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre “A formacido de leitores de imagens
fotograficas como pratica integrativa de promocao de saide e cuidado humanizado na Oncologia”, de
responsabilidade da pesquisadora Cristiane Barelli. Esta pesquisa justifica-se devido a necessidade de
compreender melhor o significado do cuidado humanizado e da promocao da saude nos servigos de quimioterapia,
a partir da percep¢ao de pacientes, profissionais, residentes e estudantes da area da saude.

O objetivo desta pesquisa € investigar qual o significado dado pelas pessoas envolvidas com o cuidado
oncologico as imagens fotograficas produzidas por André Frangois, na obra “Cuidar”, e o que estes sujeitos
percebem sobre o cuidado humanizado e as praticas integrativas em saude.

A sua participagdo na pesquisa sera nas oficinas de formagao de leitor, realizadas em cinco encontros, com
horario a combinar, no local em que vocé faz seu tratamento oncoldgico, com duragdo aproximada de 02 horas
cada encontro.

Caso vocé sinta algum sinal de desconforto psicolégico ao participar na pesquisa, a pesquisadora se
compromete em orienta-lo (a) e encaminhé-lo (a) para os profissionais especializados na area.

Ao participar da pesquisa, vocé tera os seguintes beneficios: a) participagdo nas oficinas de formagao de leitor;
b) melhor compreensdo do seu adoecimento; ¢) conhecimento de praticas de autocuidado que podem lhe auxiliar
no enfrentamento da doenca.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter
acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

Sua participacdo nessa pesquisa ndo ¢ obrigatoria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento.

Vocé ndo terd qualquer despesa para participar da presente pesquisa e ndo receberd pagamento pela sua
participagdo no estudo

Os dados relacionados a sua identificacdo nao serdo divulgados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na comunidade cientifica, mas vocé terd a garantia do sigilo ¢ da
confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as mudangas ocorridas na
pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode
entrar em contato com a pesquisadora CRISTIANE BARELLI pelo telefone (54) 3316-8553 ou e-mail
barelli@upf.br , ou com o curso de Pos-Graduagao em Letras da UPF (54) 3316-8341 ou e-mail ppgletras@upf.br
, ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horério das
08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicagdes e orientagdes acima,
coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragéo e solicitamos a sua assinatura de autorizagdo neste termo, que sera

também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma ficara com vocé e outra com a
pesquisadora.

Passo Fundo, de de

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:
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ANEXO A — Classificac¢io isotopica das imagens proposta por Gilbert Durand
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REGIMES OU DIURNO NOTURNO
POLARIDADES
Estruturas ESQUIZOMORFICAS (ou heroicas) SINTETICAS (ou dramaticas) MISTICAS (ou antifrasicas)

1* idealizagdo e “recuo” autistico.

2% diairetismo (Spaltung).

3% geometrismo, simetria, gigantismo.
4% antitese polémica.

1% coincidéncia “oppositurum” e sisematizagao.
2% dialética dos antagonistas, framatizagao.

3% historizagao.

4% progressismo parcial (ciclo) ou total.

1* redrobamento e perseveragao.

2% viscosidade, adesividade antifrasica.
3% realismo sensorial.

4* miniaturizac¢do (Gulliver).

Principios de
explicagdo e de
justificacdo ou logicos

Representacdo objetivamente heterogeneizante (antitese)

e subjetivamente homogeneizante (autismo). Os
Principios de EXCLUSAO, de CONTRADICAO, de
IDENTIDADE funcionam plenamente.

Representacdo diacronica que liga as contradigdes
pelo fator tempo. O Principio de CASUALIDADE,
sob todas as suas formas (espec. FINAL e
EFICIENTE), funciona plenamente.

Representagdo objetivamente homogeneizante
(perseveragdo) e subjetivamente heterogeneizante
(esforgo antifrasico). Os Principios de ANALOGIA,
de SIMILITUDE funcionam plenamente.

Reflexos dominantes

Dominante POSTURAL com os seus derivados manuais

e o adjuvante das sensacdes a distancia (vista,
audiofonacdo).

Dominante COPULATIV A com os seus derivados
motores ritmicos € os seus adjuvantes sensoriais
(quinésicos, musico-ritmicos, etc.).

Dominante DIGESTIVA com os seus adjuvantes
cenestésicos, térmicos ¢ os seus derivados tdteis,
olfativos e gustativos.

Esquemas “verbais” DISTINGUIR LIGAR CONFUNDIR
Separar Subir T Amadurecer Voltar Descer, Possuir, Penetrar
T Misturar Cair Progredir Recensear
Arquétipos “atributos” | Puro T Alto T Baixo Para a frente, Para tras, Profundo, Calmo, Quente, Intimo, Escondido
Manchado Futuro Passado
Claro T Escuro
Situagdo das O GLADIO (O Cetro) O PAU O DENARIO A TACA
“categorias” do jogo
de Tard
Arquétipos A Luz O Cume O Fogo-Chama A Roda O Micro-cosmo A Morada
“substantivos” T As Trevas T O Abismo O Filho A Cruz A Crianga, o Polegar O Centro
O Ar 0O Céu T O Inferno A Arvore A Lua O Animal gigogne A Flor
1 O Miasma O Chefe T O Inferior O Germe O Andrégino A Cor A Mulher
A Arma Herodica O Herdi T O Monstro O Deus plural A Noite O Alimento
T A Atadura O Anjo T O Animal A Mﬁg . A Substancia
O Batismo A Asa T O Réptil O Recipiente
T A Mancha
Dos Simbolos aos O Sol, O Azul celeste, A Escada de mao, O Calendario, A Aritmologia, a Triade, a Tétrade,a | O Ventre O Tamulo
Sistemas O Olho do Pai, A Escada, Astrobiologia Engolidores e Engolidos O Bergo
As Runas, O Bétilo, N A Iniciagao, O Sacrificio, K(?b(?lds A Crisélida
O Mantra, O Cjampanarlo, O “Duas-vezes nascido”, O Dragio, Da’Ct.IIOS A Ilha
As Armas, O Zlgurate, A Orgia A Espiral Osiris A Caverna
A Vedacio, A Aguia, O Mos si’as O Carac oi As Tintas O Mandala
A Circuncisao, A Calhandra, A Pedra Fi71 osofal, 0 Urso, ’ As Pedras Preciosas A Barca
A Tonsura, etc. A P_omba, A Misica, etc O Cordeiro Meh}sma O Saco
Jupiter, etc. A Lebre O Véu (0] Ov.o
A Roda de fiar O Manto O Leite
O Isqueiro A Taga O Mel
q s s~ .
A Baratte, etc O Caldeirao, etc O Vinho
O Ouro, etc




ANEXO B - Parecer de aprovacao do protocolo de pesquisa emitido pelo CEP/UPF
UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDO/ PRO-REITORIA DE m‘m
PESQUISA E POS-

i ﬂ m T o

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A formagio de leitores de imagens fotograficas como pratica integrativa de promogio
de salde e cuidado humanizado na Oncologia

Pesquisador: CRISTIANE BARELLI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52375116.6.0000 5342

Ins!'llliqiu Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE PASS0O FUNDO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Homero do Parecer: 1.330.689

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratonio, descritive, qualitative, de abordagem hermenéutica simbodlica. Sera

desenvolvido em Passo Fundo, RS, com pacientes oncoldgicos adulios, profissionais, residentes e
estudantes da drea da saude gue atuam diretamente nos servigos de guimicterapia.
A pesquisa sera realizada no Setor Quimioterapia do Hospital S0 Vieents de Paulo{HSVP) & na Secretaria
Municipal de Sadude, em Passo Fundo/RS. Incluira pacientes oncoldgicos adultos, que tenham realizado ou
estejam em tratamento guimicterapico. Também integraré nossa amostra os profissionais, residentss &
estudantes da area da salde gue atuam no setor de Quimioterapia do HSYP.O projeto sera executado enfre
janeiro 2016 e dezembro 2017, totalizando 24 meses.

Dhjetivo da Pesquisa:
Investigar qual o significado atribuido pelas pessoas envolvidas com o cuidado oncoldgico &s imagens
fotegraficas produzidas por André Frangois,

na obra “Cuidar”, & 0 gue estes sujeitos revelam na perspectiva do cuidado humanizado & das praticas
integrativas em saude.

Avaliagao dos Riscos ¢ Beneficios:

& presente pesquisa € considerada de risco minimeo por tratar-se de um estudo exploratorio. Além

Enderego: BR 285- Km 202 Campus | - Centro Adminsirativo

Bairro: Divisie de Pesquisa / 53c josé CEP: go.052-800
UF: RE Mupicipio: PASS0 FLUNDO
Telefone: (54 A216-E157 E-mail: cep@upfbr

Fagna 01 ge &

215



UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDO/ PRO-REITORIA DE w&m
PESQUISA E POS-

disso, as informagdes dos sujeitos da pesquisa serBo codificadas por sistema alfa numerico sem expor o
nome dos individuos, a fim de manter os critérios éticos de sigilo e confidencialidade. Caso aigum
participante apresente sinal de desconforto psicolégico decorrente da participagdo na pesquisa, o
pesguisador compromete-se em orienta-lo (&) e encaminha-lo (a) para o2 profissionais especializados na
area.

Por outro lado, sho esperados como beneficios o conhecimento € @ compreens3o do significado das
imagens fotograficas do André Frangois para os participantes £ que estes se motivem na construgdo de
novas praticas de salde e de promog8o do cuidado — de si e do cutro. As Oficinas irBo proporcionar aos
participantes momentos formativos, de prendizagem compartilhada, troca de experiéncias. podendo
acarretar em empoderamento no enfrentaments da doenga efou da rotina do servigo de quimicterapia.
Como resultados a meédio e longe prazo, espera-s¢ que a mediagdo da leitura de imagens possa se
constituir como uma pratica integrativa no setor de quimicterapia, integrando a categoria de técnicas mente-
corpa.

Cortnuagao oo Parecer 1 380 685

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O instrumentos de coleta de dados abrangem: ficha do perfil do participante da Oficina, roteiro de
entrevista aberta e didrio de campo do pesquisador. No perfil dos pacientes

(n=10) serdo incluidas caracteristicas sociodemograficas, sspectos do diagnostico & tratamento da
neoplasia. Para os profissionais (n= 10), residentes e estudantes (n=10), aléem dos dados gerais,
buscaremos informacgdes sobre & profissdo e vinculo com o servige de guimioterapia. & metodologia de
trabalho consistira na realizagdo de Oficinas de Mediag8o de Leitura & Pratica integrativa para cada grupo
investigade. Ac longo de trés meses serlo realizados seis encontros, de duas horas de duragio cada. Em
cada Oficina serd apresentada uma fotografia da obra “Cuidar” de André Frangois, previamente selecionada
pelos pesguisadores, & solicitado que os participantes fagam a descricBo, andlise e interpretacio da
imagem, por meio de uma produgdo artistica individual (desenho, colagem, fotografia ou poema), gue revels
o significade desse processo de formagio de leitura. Para analise dos resultados serfo consideradas
apenas as produgdes da sexta oficina, gque serdo interpretadas a partir da mitocritica de Gilbert Durand,
fundamentada na Teoria do Imaginario. Acreditamos que essa pesquisa, ao propor & leitura de imagens
como pratica

integrativa, possibilite estratégias adjuvantes na terapéutica oncolégica e contribua com uma formagio
profizsional em saude mais humanizada € integral. o serem convidados para paricipar das Oficinas, serd
preenchida uma ficha com informacdes sobre o perfil do participante, abrangendo aspectos
socicdemograficos, relacionados a doenga e ao tratamento (ne caso dos

Enderego: BR 285- Km 282 Campus | - Centro Adminisirative

Bairro: Divisac de Pesquisa / 530 josé CEP: 88.052-900
UF: RS Muriicipio: PASSO FUNDO
Telefone: (54 2316-8157 E-mail: cep@upfbr
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pacientes), & atuagdo no setor de gquimicterapia (no caso dos profissionais, residentes e estudantes da drea
da saude) & habitos de leitura. Se for necessario tambem serdo consultados os prontuarios dos pacientes e
sistemas de registros dos trabalhadores para complemantar as informagfes Além da ficha dos parficipantes
serho utilizados come instrumentos para a coleta dos dados um Roteire de Entrevista Aberta e o Diario de
Campo do pesguisador. & entrevista aberta sera conduzida por meio do seguinte guestionamento: “o gue
significou para mim esse prosesso de formagdo de leitura de imagem?’, que seréd incitado aos paricipantes
das oficinas apbs a leitura das folografias As Oficinas serio

realizadas para cada Grupo @o longe de irés meses, por meio de 6 encontros quinzenais, com 2 horas de
duragdo cads, seguindo um roteiro semiestruturado. Em cada Oficing serd apresentada uma fotografia da
obra “Cuidar’ de André Frangois, previamente selecionada pelos pesquisadores, e solicitado que os
participantes facam a descricdo, analise e interpretagio da imagem, por meio de uma predugde artistica
individual (deserho, colagem, fotografia ou poema), gue revele o significado desse processo de formacio
de leitura. Os encontros serdo registrados no Digrio de Campo.

‘Cortnuagho oo Parecer 1 3090680

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto € no TCLE. © protocelo foi instruido
e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromisses do pesquisador e das instituigdes
estavam presentes. O projeto fei considerado claro em seus aspectos cientificos, metodoldgicos & &ticos.

Recomendagdes:

Apods o térming da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolugio dos resultados do estudo aos sujeitos da
pesguisa ou a instituigdo gue forneceu os dados; b) Enviar o relatorio final da pesguisa, pela plataforma,
utilizando & op¢do, no final da pagina,” Enviar Hotificagdo” + relatorio final.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as etribuigbies definidas na Resoclugdo n. 466/12, do
Consetho Macional da Sadde, Ministério da Sadide, Brasil, manifesta-se pela aprovagie do projeto de
pesgquisa na forma como foi proposto.

Considerages Finais a critérie do CEP:

Enderego: BR 285- Km 282 Campus | - Centro Agministrativo

Bairrs: DivisSo de Pesquisa | S8 José CEP: 00052000
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Cortnuacio go Parecar 1 350680

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

._w

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagac
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 06/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_E4TE54 pdf 16:30:45
Declaragao de Anexo_3 Awval_Residencia_Multiprofissi | 06012016 |CRISTIANE Aceito
Instituigio e onal.pdf 162823 |[BARELLI
Infrasstrutura
TCLE / Termos de | Apendice_B_TCLE_unico.pdf D6/0172016 | CRISTIANE Aceito
Assentimento / 161621 BARELLI
Justificativa de
Auséncia
Outros Apendice_C_Ficha_perfil_participante p | 060172016 [CRISTIANE Aceito

df 16:15:11 BARELLI
Ouitros Apendice_F_fluxograma_Oficinas. pdf 06/0172018 [CRISTIANE Aceito
16:14:11 BARELLI
Dutros Apendice_D_Roteiro_Oficings pdf 060172016 | CRISTIANE Aceito
16:1324 |BARELLI
Declaragao de Anexo2_Aval_SMS pdf 06/0172016 | CRISTIANE Aceito
Instituigdo e 16:1140 |BARELLI
Infrasstrutura
Declaracao de Anexo_1_Parecer_CPPG_HSVP pdf 06012016 | CRISTIANE Aesito
Instituicdo e 16:11:91 BARELLI
Infrasstrutura
Declaragio de Apendice_G_Declaracac_pesqg_n imicia | 06/01/2016 | CRISTIANE Aceito
Pesquisadores da.pdf 16;1004 |BARELLI
Declaragéo de Apendice_H_TCUD pdf 06/0172016 | CRISTIANE Arceito
| Pesguisadores 160852 |BARFLL|
Progeto Detathado ¢ | BARELL)_projeto_TESE_plataforma_bral 060172016 |CRISTIANE Aceito
Brochura sil_jan2016_v2.pdf 16:05:10 |BARELLI
Investigador
Folha de Rosto Anexo_5_Folha_Rosto pdf 060172016 |CRISTIANE Aceito
16:0424 |BARELLI

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Naa

Enderego:

Baime: DivisSc de Pesquisa | S50 José
Municipio: PASS0O FUNDC
(54 )3318-8157

UF: RS
Telefone:

PASS0O FUNDG, 19 de Janeiro de 2016

Assinado por:

Felipe Cittolin Abal

{Coordenador)

BR 285- Km 202 Campus | - Centro Adminssirativo

CEP: 00.052-000

E-mail: cepdupfbor
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ANEXO C - Fotografias da obra “Cuidar” escolhidas pelos estudantes no 1° encontro da
Oficina para se apresentarem

Fonte: FRANCOIS, 2006.
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ANEXO D- Fotografias da obra “Cuidar” escolhidas pelos residentes no 1° encontro da
Oficina para se apresentarem
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Fonte: FRANCOIS, 2006.

* As fotografias A a G s@o dos residentes que integraram a amostra do estudo. As demais sdo dos outros profissionais
que participaram da Oficina.



