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RESUMO

O presente trabalho objetivou compreender a corporalidade presente nas praticas
caracteristicas da enfermagem, tragando como foco de andlise o entendimento de como o
fazer destes profissionais estaria atravessado por uma modulagdo corporal particular, se
constituindo como parte importante do seu aprendizado. Partimos, assim, da premissa de que
corpo consistiria em uma construgdo social e cultural, entendido ndo somente como uma
superficie na qual os aspectos socioculturais se inscreveriam, mas como uma matriz de
sentidos, através do qual a experiéncia dos sujeitos adquire significado. Nesse sentido,
conduzimos nossa investigacdo através de uma etnografia realizada com estudantes e
professores da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, por meio
da qual empreendemos um mergulho sob as diversas praticas que sao proprias da atuacao de
enfermeiras e enfermeiros, o que permitiu que alcangassemos a compreensao de como o corpo
se apresentava como uma dimensdo central através do qual os estudantes se construiam
enquanto profissionais da enfermagem. Assim, buscaremos apontar como o corpo enfermeiro
era construido em suas posturas, gestos, movimentos e sensorialidades e que, ao ser treinado
por um conhecimento particular, se tornava capaz de se movimentar de maneira especifica e
apto a detectar aspectos imperceptiveis diante de sentidos leigos. Por fim, mostraremos como
a constru¢do da dimensao corporal envolvia, também, uma constru¢do das sensibilidades,
expressa por um gerenciamento das emocdes através do corpo.

Palavras-chave: Corpo. Enfermagem. Aprendizado. Praticas. Cuidado.



ABSTRACT

The present work aimed to understand the corporeality present in the practices of nursing,
tracing as a focus of analysis the understanding of how doing these professionals involves a
particular body modulation, constituting an important part of their learning. Thus, we start
from the premise that the body would consist of a social and cultural construction, understood
not only as a surface on which the socio-cultural aspects would be inscribed, but as a matrix
of meanings, through which the subjects' experience acquires meaning. In this sense, we
conducted our investigation through an ethnography carried out with students and professors
from the Faculty of Nursing of the Federal University of Juiz de Fora, through which we
undertook a dive under the various practices that are typical of nurses and nurses, which
allowed us to understand how the body presented itself as a central dimension through which
students were built as nursing professionals. Thus, we will try to point out how the nurse body
was built in its postures, gestures, movements and sensorialities and that, trained by a
particular knowledge, it was able to move in a specific way and able to detect imperceptible
aspects in front of lay senses. Finally, we will show how the construction of the body
dimension involves also a construction of sensibilities, expressed by a management of
emotions through the body.

Keywords: Body. Nursing. Practices. Learning. Care.
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1 INTRODUCAO

“[...]Mdos,

Suaves maos

Delicadas e fortes,
Esguias e seguras.
Dominam o corte
Afugentam a morte. [...]

Edna A. Barbosa de Castro'

Tratar de questdes relativas ao corpo — como os usos que lhe dio forma, seus
significados ou as praticas, normas e padrdes sociais que nele se inserem — pode nos dizer
muito a respeito da vida social de determinada coletividade, ao se constituir em um dominio
intimamente vinculado ao conjunto de simbolos que orienta a vida cotidiana dos sujeitos.
Como explicou o antropoélogo francés David Le Breton (2012), a vivéncia humana, em termos
fisicos, € constituida por um conjunto de sistemas simbdlicos e a partir dos nossos corpos se
originam e se difundem sentidos diversos que servem de base a existéncia coletiva. Nas
palavras do autor, “o corpo € o vetor semantico pelo qual a evidéncia da relagdo com o mundo
¢ construida.” (2012, p. 7). Nesse sentido, enquanto uma dimensao fundamental de nossa
existéncia, a corporeidade estd na forma como nos movimentamos por todos os cantos, em
como gesticulamos e nos portamos nas mais variadas situagdes do cotidiano, em como
enxergamos, descobrimos e avaliamos sabores, texturas e cheiros. Com 0s nossos corpos
experimentamos emogdes ¢ nele inserimos toda a espécie de marcagdes, seja para
distinguirmo-nos ou para nos assemelharmos aos padrdes sociais vigentes. Estes aspectos,
variaveis no tempo e no espago, nos mostram como, antes de um dado prévio da natureza e
para além de uma superficie onde a cultura se inscreve por meio dos seus simbolos e
categorias, 0 corpo se constitui em uma matriz de sentidos, em um produtor de significados, a
partir do qual os sujeitos vivenciam e dao sentido ao mundo a sua volta.

Inaugurando a abordagem sobre o tema no campo das Ciéncias Sociais, Marcel
Mauss lancou luz sobre a questdo em uma palestra proferida a Sociedade de Psicologia, no
ano de 1934, uma conferéncia cujo pioneirismo e genialidade fizeram deste um de seus
ensaios mais conhecidos e respeitados na literatura das Ciéncias Sociais e Humanas. Nesta

exposicdo, posteriormente publicada no Journal de Psychologie, em 1936, Mauss (2017)

' Este excerto foi retirado de um poema intitulado “Nossas mios”, da autoria de uma das professoras da
Faculdade de Enfermagem e publicado no jornal impresso da institui¢@o.



definiu o conceito classico de ftécnica do corpo, nogdo ainda hoje fundamental para as
discussdes sobre o tema. Tal como descreveu o autor, o corpo consistiria no primeiro e mais
natural® instrumento do homem, sendo as técnicas do corpo formas através das quais, de
tempos em tempos e de sociedade a sociedade, os sujeitos dele se serviam. Para tecer suas
consideragdes, Mauss partiu da nogao de como as mais diversas atitudes corporais, posturas,
posi¢gdes e modos de agir se constituiam como produtos de um aprendizado que tinha como
origem a cultura. Através da educagdo e da socializacdo, as técnicas possibilitariam uma agao
ao mesmo tempo cognitiva, emocional, técnica e social, ou nos termos do autor, bio-psico-
social, de modo que cada sociedade possuiria habitos especificos que, ao contrario de dados
naturais
Variam nao simplesmente com os individuos e suas imitagdes, variam
sobretudo com as sociedades, as educagdes, as conveniéncias e as modas, 0s
prestigios. E preciso ver as técnicas e a obra da razdo pratica coletiva e
individual, 14 onde geralmente se vé apenas a alma e suas faculdades de
repeti¢ao. (MAUSS, 2017, p. 404).

E nesse sentido que Mauss (2017) classificou as diversas formas do que entendia
como técnicas do corpo, abordando aquelas que diziam respeito ao sexo e a idade, as que se
referiam as etapas da vida ou, até mesmo aquelas relacionadas aos cuidados corporais.
Mostrou-nos, ainda, a particularidade das técnicas de caca realizadas pelos aborigenes
australianos, a forma de andar das mulheres Maori e a marcha caracteristica da infantaria
britanica, aspectos importantes para evidenciar aquilo que Mauss buscou ressaltar, ou seja,
que toda técnica ¢ dotada de especificidade e de uma forma historico-cultural particular, de
uma maneira propria e singular de existir que decorre de um lento aprendizado. Estes modos
de agir, compreendidos através da nogdo de técnica consistiriam, assim, em atos tradicionais
eficazes, tradicionalmente transmitidos e socialmente reconhecidos em sua eficacia, diferindo
dos atos de ordem mecanica ou fisica. Em sintese, o corpo constituiria e manifestaria praticas
especificas, apreendidas e incorporadas através de um habitus.

Inspirando-nos nas nog¢des mausseanas acerca do corpo, nos interessa no presente
trabalho pensar a corporalidade a partir de um oficio particular: a Enfermagem. Enquanto uma
profissdo que compde a area da saude, a Enfermagem se constituiu ao longo do seu processo

de desenvolvimento como um fazer definido pelo cuidado. Frequentemente apontada como a

? Certamente hoje em dia esta passagem de considerar o corpo como instrumento natural mereceria uma
ponderag@o. Afinal, o corpo, em si mesmo, ndo tem uma natureza primeva, sua instrumentalidade so existe
mediante a passagem ao simbdlico. Esta atualiza¢@o ja muitos autores, leitores dedicados de Mauss, o fizeram.
Ver, por exemplo, Maluf (2001), Maués (2003), entre outros.
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arte ou a ciéncia do cuidar, seus profissionais ndo somente mobilizam tal categoria para
definirem seu oficio, mas a situam como a especificidade e esséncia da profissdo,
compreendendo um conjunto de conhecimentos, procedimentos e condutas proprias da
atuagdo das enfermeiras e enfermeiros, visando promover o bem-estar do paciente em suas
diversas dimensdes.

Nesta perspectiva, enfermeiras e enfermeiros realizam uma série de praticas visando
promover o cuidado dos pacientes. Os banhos de leito, as passagens de sonda, os
cateterismos, as punc¢des venosas e os cuidados com feridas, entre muitos outros
procedimentos, constituem atividades do dia-a-dia desses profissionais, compondo parte
importante dos curriculos das disciplinas dos cursos de graduagao. Tais praticas, denominadas
como técnicas de enfermagem, sdo empreendidas de modo sistematizado, sendo executadas
de acordo com uma logica e métodos especificos para cada procedimento, através de preceitos
que as regulam e ordenam. Segundo Almeida e Rocha (1986), as fécnicas se constituem na
primeira expressao do saber em enfermagem, consistindo na descricdo das maneiras pelas
quais os procedimentos devem ser empreendidos, de modo a especificar a sequéncia das
atividades realizadas, etapa por etapa, e do quadro dos materiais necessarios ao
empreendimento.

Desse modo, enfermeiras e enfermeiros lidam cotidianamente com corpos que
possuem as mais diversas enfermidades e depositam sobre eles diferentes praticas de cuidado,
para os quais foram treinados e cuja legitimidade lhes € atribuida. Nestes cenarios, os corpos
sdo higienizados, mensurados, aferidos e aspirados; tém suas substancias coletadas, sdo
observados, tocados, avaliados e ouvidos. Mais do que um objeto, o corpo ¢ apontado na
literatura em enfermagem como um mediador do cuidado, sendo descrito pela perspectiva
nativa como o meio através do qual o profissional realiza os procedimentos proprios do seu
oficio. Para Lima (2006), o corpo ¢ tanto um instrumento utilizado pelos profissionais da
enfermagem durante suas agdes (seu proprio corpo), quanto como o foco do cuidado por ele
dispensado (o corpo do paciente), consistindo em um mediador da relagcdo entre aquele que
cuida e aquele que ¢ cuidado. J& para Fernandes (2016), os corpos dos pacientes e, sobretudo,
os corpos dos profissionais da Enfermagem se apresentam como mediadores ao serem,
ambos, permeados por historias ¢ memorias, sendo o cuidado o resultado desta inter-relagao
estabelecida entre os corpos cuidadores e cuidados. Para o autor, o corpo caracteristico da
Enfermagem é um corpo especifico, distinto daquele que ¢ possuido por outras areas da

saude, como a Medicina, sendo corpos terapéuticos que “potencializam as forgas intrinsecas
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dos corpos de que cuidam para que estes, igualmente, se sintam e se vejam corpos
terapéuticos.” (FERNANDES, 2016, p. 160).

Através de uma perspectiva antropologica, buscaremos demonstrar como as praticas
e condutas das enfermeiras e enfermeiros integram um processo de aprendizado no qual o
corpo ¢ o elemento central. E por meio dele que o enfermeiro verifica a pulsagdo, sente o
tamanho, localizagao e distribuicdo de 6rgaos e outros elementos que compdem o interior dos
corpos humanos, além de ouvir seus sons, seja os caracteristicos de normalidade ou aqueles
que indicam alteragdo. E através dos seus corpos que enfermeiras e enfermeiros devem
aprender a “estar no ambiente” com “consciéncia do movimento”, utilizando-se dele da forma
adequada a partir da adogao de uma postura corporal especifica. Tratar das praticas do dia-a-
dia de enfermeiras e enfermeiros implicou que nos voltdssemos para esse processo de
aquisicao, investigando um habitus particular. Desse modo, ao langarmos luz sobre a pratica
caracteristica destes profissionais e da maneira como ela é apreendida, nos centramos na
producao do corpo, ou seja, nas formas através das quais ele ¢ construido e manejado nos
contextos de cuidado, pensando um problema geral e classico da Antropologia a partir de um
cenario especifico.

Para este empreendimento, realizamos uma etnografia durante um semestre letivo
com estudantes e professores da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz
de Fora, através da inser¢do nos contextos das disciplinas de Fundamentos e Tecnologias do
Cuidar em Enfermagem I e II, ministradas aos terceiros e quartos periodos da referida
graduacdo. Desse modo, o trabalho de campo foi iniciado efetivamente no més de agosto de
2019, sendo finalizado no més de dezembro do mesmo ano. Por meio desta investigacao,
buscamos refletir sobre a relag@o entre a formac¢ao em enfermagem e a dimensado corporal do
cuidado, entendendo este corpo como treinado por um conhecimento particular, se tornando
capaz de se movimentar de maneira propria e apto a detectar aspectos imperceptiveis diante
de sentidos leigos®. Assim, no texto que se segue, apresento elementos historicos e
etnograficos fundamentais para situar o/a leitor/a acerca dos cendrios, sujeitos e dinamicas
que se desenrolavam nos cotidianos de cuidado e ensino nos quais esta pesquisa foi realizada.

Em seguida, exponho algumas questdes relativas @ minha inser¢do em campo € 0s primeiros

3A opgdo por uma etnografia centrada nos contextos de aprendizado — e néio nos cenarios de atuagdo profissional
— se justifica e se relaciona intimamente a elaboragdo do nosso objeto de pesquisa ¢ ao objetivo deste trabalho,
que consistiu em pensar o processo de constru¢do de um corpo especifico, inicialmente forjado durante a
formacao destes profissionais. Cabe ressaltar, desse modo, que compreendemos que tal processo de construgdo
ndo termina ao final da formagao, perpassando, também, a trajetoria profissional de enfermeiras e enfermeiros.
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momentos que se sucederam com a minha presenga nesses espacos e, por fim, finalizo com a

apresentacao do percurso desta dissertagdo, através da apresentag¢do dos capitulos.

1.1 A Faculdade de Enfermagem: um breve apanhado historico

O ensino superior em Enfermagem na cidade mineira de Juiz de Fora teve seu inicio
no final da primeira metade do século passado, quando em 1947 foi inaugurada a Escola de
Enfermagem Hermantina Beraldo — EEHB. A instituicdo teve sua fundagdo como fruto do
Decreto n°® 1.751/46, aprovado no ano de 1946, que instaurava a reforma do Departamento de
Saude Publica em Minas Gerais, destinando fundos institucionais para a criagdo de cursos de
Enfermagem e Saude Publica. Um de seus objetivos era, nesse sentido, suprir a necessidade
de enfermeiras diplomadas no estado, que aquela altura nao formava profissionais suficientes
para atuarem em seu territorio. Naquele periodo, Minas Gerais contava com duas institui¢oes
direcionadas a este fim, a Escola de Enfermagem Carlos Chagas e a Escola de Enfermagem
Hugo Werneck, ambas localizadas em Belo Horizonte.* (TOLEDO, 2008). A partir dessa
atribui¢ao, caberia ao Dr. Alvino Moreira de Paula, entdo secretario de saude do estado, e ao
Dr. Jodo Tavares Correa Beraldo’, interventor de Minas Gerais, a criagdo da terceira
instituicao de ensino de Enfermagem no estado mineiro. (BARBOSA, 2018).

Fundada em 1946 e posteriormente inaugurada em 1947, a EEHB foi instalada em
Juiz de Fora em razdo de seu afastamento da capital Belo Horizonte e de sua populagdo
significativamente abundante, a segunda maior de Minas Gerais, fatores que se aliaram a
possibilidade de que a atuacdo profissional se estendesse a toda a regido da Zona da Mata.
(TOLEDO et al. 2008). Assim, a recém-criada institui¢ao passou a funcionar sob a direcao de
Celina Viegas®, enfermeira graduada na Escola de Enfermagem Carlos Chagas e especializada
em Administracdo de Escolas de Enfermagem e Pedagogia aplicada a Enfermagem, pela
Universidade de Boston, nos Estados Unidos. Sua ampla formacdo e contatos no ambito
politico foram fundamentais para o estabelecimento da institui¢ao precursora em Juiz de Fora,
tornando as primeiras diplomadas na cidade conhecidas como “As Pioneiras”. (ARAUJO,

2009).

* Estas institui¢des deram origem a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Pontificia Universidade
Catolica de Minas Gerais (PUC-MG), respectivamente. (CONRADO, 2018).

> O nome da institui¢do foi dado em homenagem & memoria de Hermantina Beraldo, esposa falecida de Jodo
Tavares Correa Beraldo.

% A enfermeira e primeira diretora da EEHB d4 nome, atualmente, ao Diretério Académico da Faculdade de
Enfermagem da UFJF.



13

Juiz de Fora era um centro cultural e possuidor de varias escolas de nivel
superior ¢ varios hospitais, tais como a Santa Casa de Misericordia de Juiz
de Fora, Casa de Satde e Maternidade de Juiz de Fora, Maternidade Santa
Therezinha, Dispensario Eduardo Menezes e Lactario Sao José com todas as
possibilidades de éxito e com campos especializados para pratica das alunas.
(TOLEDO et al, p. 245, 2008)

Durante sua trajetdria no ensino de enfermagem na cidade, a EEHB ofertou, além do
ensino superior em Enfermagem, o curso de auxiliar de Enfermagem e tornou-se reconhecida
regional e nacionalmente pela formagao de profissionais na area, totalizando um niimero de
473 diplomados nos 31 anos que atuou na cidade. (CONRADO, 2018). Contudo, no ano de
1957 discussoes ja indicavam a possibilidade de consolidacao do processo de federalizagao da
EEHB que, mesmo desfrutando de certo prestigio, enfrentava consideraveis dificuldades, em
sua maioria associadas a caréncia de verbas transferidas pelo estado de Minas Gerais.
(FIGUEIREDO, BAPTISTA, 2008).

Quando a Universidade Federal de Juiz de Fora foi fundada no ano de 19607, oriunda
da Lei n® 3.858 sancionada pelo Presidente Juscelino Kubitschek, houve o anseio de
incorporagdao da EEHB a UFJF, processo que ndo se concretizou e so viria a acontecer 17
anos depois, no ano de 1977, com a funda¢do da Faculdade de Enfermagem da UFJF. Este
processo esteve vinculado ao contexto nacional mais amplo, mais especificamente as varias
politicas publicas que nas décadas de 60 ¢ 70 estavam sendo direcionadas aos ambitos da
saude e educagdo e tinham como finalidade expandir o nimero de profissionais atuantes no
campo da saude, além de formar profissionais com um perfil distinto, direcionado a Satde
Publica. (FIGUEIREDO; BAPTISTA, 2008). Entre as politicas publicas que foram
responsaveis por essa transformagdo no ensino superior em Enfermagem estdo a Reforma
Universitaria de 1968, que determinava a destina¢dao de verbas para a formacao profissional e
o estabelecimento de um curriculo minimo para os cursos da area da satde, e o Plano Decenal
de Saude de 1972, elaborado e destinado aos paises que compunham a Organizacao dos
Estados Americanos (OEA), com medidas também direcionadas a formacao e ao curriculo.
(JESUS apud BARBOSA, 2008; FIGUEIREDO; BAPTISTA, 2008).

Nesse sentido, diante das varias medidas direcionadas para a ampliagdo dos recursos
humanos na area da saude, o Departamento de Assuntos Universitarios do Ministério da

Educacao e Cultura, DAU/MEC, realizou um acordo com o estado de Minas Gerais com a

7 Sua criacdo se deu a partir a partir da incorporacdo das faculdades de Medicina, Farmacia, Engenharia,
Ciéncias Econdmicas, Direito e Odontologia, todas elas ja existentes na cidade de Juiz de Fora e situadas no
setor privado. (Fonte: pagina eletronica UFJF. Disponivel em: https://www2.ufjf.br/ufjf/sobre/historia/).
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finalidade de criar o curso de Enfermagem na UFJF, incorporando o quadro social da EEHB.
O Conselho Superior Universitario instituiu, assim, a criacdo do curso de Enfermagem da
UFJF no ano de 1977, solicitando dos professores capacitados que exerciam a docéncia na
EEHB o auxilio na elaboragdo do novo curriculo®, sendo criado o departamento de
Enfermagem, que teve seu funcionamento iniciado dois anos depois, em 1979, ano em que
foram autorizadas a transferéncia de 230 alunos, funcionarios e professores da EEHB.
(FIGUEIREDO; BAPTISTA, 2008).

Inicialmente vinculada a Faculdade de Medicina, como um de seus departamentos, a
graduacdo em Enfermagem iniciou seu funcionamento sem autonomia académica e
administrativa, desvinculando-se desta somente em 1990, a partir da criacdo da Faculdade de
Enfermagem e Obstetricia da UFJF. Posteriormente, no ano de 1995, quando o curso de
Obstetricia se tornou uma especializacdo, a antiga nomenclatura foi alterada, denominando-se
entdo Faculdade de Enfermagem, cuja estrutura atual conta com trés departamentos,
compostos pela Enfermagem Basica, Enfermagem Aplicada e Enfermagem Materno-Infantil e
Satde Publica, além de possuir residéncias e o seu programa de pos-graduagdo com o curso

de mestrado académico.

1.2 Cenarios e pessoas: aspectos acerca da dinimica cotidiana

A faculdade de Enfermagem, para onde me conduzia quase que diariamente durante
o trabalho de campo, era uma construgdo em tijolos com tonalidade tradicionalmente
acastanhada, possuindo detalhes internos e externos em verde, cor que simboliza a profissao.
Seu prédio se situava entre as faculdades de Odontologia e Farmacia, que juntas compunham
o Centro de Convivéncia da Saade (CCS)’ e, embora funcionassem em construcdes proprias,
compartilhavam das areas comuns, como as cantinas e os corredores arborizados que os
conectavam e por onde, durante todo o dia, circulavam pessoas vestidas de branco e munidas

com seus jalecos.

¥ Figueiredo e Baptista (2008) explicam que existiam diferentes grupos interessados nesta incorporagio, o
primeiro deles composto pelos dirigentes da DAU/MEC, cujo objetivo era aumentar o numero de cursos ¢ vagas
na area, o grupo de dirigentes da UFJF, que tinha o interesse em criar a gradua¢do em Enfermagem na
universidade — grupo dividido entre aqueles que apoiavam a incorporacgdo e aqueles que almejavam a formagéo
de um curso novo — ¢ um grupo formado pelos dirigentes do estado de Minas Gerais, que tinham a finalidade de
transferir os gastos da FEHB para o Estado, através da sua incorporagdo a UFJF.

° No passado, a Faculdade de Medicina também ocupava este espago, partilhando o uso das mesmas instalagdes
com a graduacdo em Enfermagem, situa¢do que se modificou com a construgdo de um novo prédio para o ensino
da area médica, que no ano de 2013 foi deslocada para as proximidades do Hospital Universitario (HU).
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A entrada do prédio, recentemente alterada para ganhar mais visibilidade, era voltada
para a dire¢do onde havia maior fluxo de pessoas, em frente a um ponto de 6nibus por onde
passavam o transporte coletivo municipal e os dnibus que circulavam pela universidade. Era
comum ouvir relatos das dificuldades com que muitas pessoas se deparavam diante da
tentativa de encontrar sua localizagdo exata, j& que a fachada ficava em um local pouco
visivel. No novo formato, ao chegarmos a entrada percorriamos um corredor cujo acesso dava
para um amplo espago, onde se arranjavam diversas cadeiras, poltronas e sofds, com paredes
preenchidas de quadros com fotografias de formandos de anos e décadas anteriores. Este lugar
era muito utilizado como local de convivéncia pelos estudantes, que ali se aglomeravam por
todos os cantos em intervalos e outros momentos ociosos. Integradas a ele, estavam as salas
de aula tedrica, o anfiteatro e a biblioteca da faculdade, todas funcionando no primeiro piso.
No segundo andar, por sua vez, se localizavam as salas dos professores, dire¢do e secretaria,
uma pequena cozinha e os laboratorios das aulas praticas, dispostos em comodos que se
distribuiam em dois grandes corredores.

Em virtude do objetivo central desta dissertacdo, que consiste em apresentar uma
abordagem etnografica sobre a corporalidade das praticas em Enfermagem, era necessario que
nos direcionassemos aqueles contextos voltados ao aprendizado desses fazeres. A graduagio
em enfermagem possui outros momentos importantes direcionados a formagdo dos
profissionais, mas optamos por voltarmo-nos aquelas disciplinas onde eram ensinados os
procedimentos basicos da profissdo, cujo objetivo era desenvolver conhecimentos e
habilidades nos estudantes, munindo-os de capacidades para prestarem assisténcia aos seus
pacientes. Nesses cendrios, eram aprendidas atividades como a realizagdo do exame fisico,
afericdo de sinais vitais, técnicas de posicionamento, transporte e seguranga dos pacientes,
além da administragdo de medicamentos e das medidas de biosseguranga, entre outros tantos
procedimentos. Ademais, esse momento era comumente designado como um “divisor de
aguas”, por ser marcado pelo estabelecimento do primeiro contato do estudante tanto com as
praticas da enfermagem quanto com os pacientes a quem dispensariam esses cuidados, seja no
Hospital Universitario ou nas Unidades Basicas de Satude, o que tornava este contexto ainda
mais propicio aos objetivos da investigagao.

Com efeito, ndo era sem motivo que professores e estudantes tratavam este momento
da formagdo através de um termo que representava um limite importante entre duas
conjunturas distintas. No primeiro ciclo do curso, como me explicaram por diversas vezes, era
maior a proximidade com disciplinas das areas de bioldgicas, sendo efetivamente no terceiro

periodo o momento de concretizagdao do contato inaugural com o que se constitui o fazer da
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enfermagem. Essa etapa era marcada por uma insercao inicial que acontecia nos laboratorios,
onde eram ensinados os procedimentos e realizados os treinamentos em bonecos e, em
algumas situacdes, em outros estudantes. Nestes cendrios, as dindmicas de ensino-aprendizado
eram voltadas, inicialmente, a demonstragdo detalhada destes procedimentos por parte das
professoras e do posterior treinamento pelos estudantes, que sempre os executavam
repetidamente.

Importa destacar, nesse sentido, como o cronograma destas disciplinas era formado
majoritariamente pelas aulas praticas, precedidas sempre de uma aula tedrica que trazia os
aspectos que fundamentavam as atividades e procedimentos que realizariam ulteriormente.
Durante as aulas tedricas, as docentes destacavam continuamente como o aprendizado efetivo
se daria somente na pratica, quando seus corpos poderiam se movimentar do modo como era
orientado e ter as sensagdes que naquele momento lhes eram descritas, mostrando a
centralidade que a dimensdo pratica, ou melhor, do aprender-fazendo, possuia para o
aprendizado do oficio de enfermagem.

Quando entrei pela primeira vez nos laboratorios destinados a estes treinamentos,
facilmente identifiquei a semelhan¢a com a estrutura hospitalar de uma enfermaria, que de
fato eles buscavam reproduzir. Estes laboratorios — duas salas bastante amplas — eram
compostos por leitos, seus respectivos pacientes-bonecos, suas roupas de cama perfeitamente
estendidas, mesinhas de cabeceira, o posto de Enfermagem e um banheiro utilizado nas
simulagdes. Os pacientes-bonecos buscavam retratar, com consideravel exatiddao, corpos
humanos masculinos e femininos, sendo detentores de aspectos como Orgdos internos,
movimentos articulares, vasos, artérias, feridas e Orgdos genitais. Também era possivel
encontrar simuladores que correspondiam a partes isoladas do corpo, como bragos, utilizados
para o treinamento de pung¢do venosa, € um simulador para treino de inje¢ao intramuscular no
gliteo, uma pecga que equivalia a parte de uma perna humana, representando a regido pélvica,
nadegas e coxas, se estendendo até a regido acima do joelho. Direcionados a trazer o que nos
termos nativos era denominado como “simula¢do realistica”, os pacientes-bonecos possuiam
uma grande semelhanga com pessoas humanas e no contexto dos laboratdrios, recebiam
diferentes nomes pelos quais eram tratados pelos estudantes em tom jocoso. Contudo, embora
em algumas situagdes o humor estivesse presente na relagdo com os pacientes-bonecos, se
atentava a todo o momento para um “tratamento humano”, ou seja, para que fossem tratados
como 0s proprios pacientes.

Apos a insercdo inicial, que acontecia ao longo de algumas semanas nos laboratérios,

os estudantes eram encaminhados para a pratica no servigo de saude, realizadas
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especificamente nas Unidades Bésicas de Saude e no Hospital Universitario. No HU, os
estudantes eram divididos em pequenos grupos, sendo responsaveis pelas atividades de
acordo com o cenario para o qual eram designados (pediatria, enfermaria masculina/feminina,
cirurgia, etc.). No grupo em que fui alocada, as praticas eram realizadas na enfermaria
feminina, onde se iniciava a interagdo com o — ainda estranho — cenario hospitalar, com outros
profissionais com quem dividiam o posto de Enfermagem e com os pacientes. Diferentemente
do que ocorria nas UBS, era comum que ali os estudantes se deparassem com pacientes em
estado de satde mais debilitado ou que muitas vezes tinham mais do que dores fisicas a
relatar, o que os trazia para uma dinamica cotidiana que escapava a logica dos procedimentos
padrdes. Quando findavam a execucdo de suas atividades junto aos pacientes, os estudantes
partiam a analise dos prontudrios e, posteriormente, discutiam seu caso com o restante da
turma. Esta discussdo era realizada em um espaco centralizado que possuia mesas e cadeiras,
aparentando ser direcionado as agdes desse género. Em seu entorno, havia o corredor repleto
de portas que davam para as enfermarias, cujo entra e sai de visitantes era constante.

Nos contextos das UBS, os estudantes também eram divididos em pequenos grupos,
mas desta vez distribuidos pelas unidades espalhadas por toda a cidade de Juiz de Fora. Para
realizar minhas observagdes, fui designada para uma dessas turmas, que teria sua pratica
realizada em uma unidade que ficava num bairro periférico do municipio. Quando chegava,
me deparava com a entrada sempre tomada de pessoas, que para la se encaminhavam para os
mais diferentes objetivos, desde a checagem da pressao para controle diario, até cuidados com
uma lesdo mais grave, resultante de um acidente de trabalho, por exemplo. Neste local, os
estudantes aferiam a pressao arterial, efetuavam coleta de sangue para a realizacdo de exames,
executavam curativos, administravam medicamentos, entre outros procedimentos. Assim,
durante o turno que permaneciamos na Unidade, ficdvamos dentro de uma pequena sala
proxima a entrada e, de tempos em tempos, um dos alunos ia até a recepgao verificar se havia
algum procedimento na fila de espera para ser realizado. Quando havia, os estudantes
decidiam entre si quem o realizaria e se ocupavam da preparagdo dos materiais e da sua
execugdo, que nunca se dava sem a supervisdo atenta das professoras. Mais tarde, tudo
deveria ser documentado, desde a possivel queixa que levou o paciente at¢ a Unidade, até
eventuais intercorréncias durante o procedimento, sempre fazendo uso da “lingua dos
prontuarios”, um elemento importante nas comunicagdes que se desenrolam no interior da

biomedicina.
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Durante o trabalho de campo, pude conviver com diversos professores, como Aline,
Luciana, Monica, Esther, Tatiana ¢ Mauricio'®. Aline e Luciana eram as coordenadoras das
disciplinas que eu observava (Fundamentos e Tecnologias do Cuidar em Enfermagem [ e II) e
foi com elas que passei a maior parte do tempo, tanto nos contextos dos laboratérios, quanto
nos cenarios de pratica no servico de satide. A primeira professora com quem estabeleci
contato foi Aline, uma mediadora e interlocutora fundamental que, além de me inserir nos
espacos ocupados por ela, como nas atividades praticas do HU, foi a responsavel por me
colocar em interagdo com as outras docentes. Com os estudantes, era cuidadosa e afavel tanto
na transmissao dos saberes quanto nos momentos em que era necessario adverti-los sobre suas
imprecisdes ou falhas. O que mais me impressionou, desde o principio, foram sua destreza e
delicadeza nos movimentos empreendidos em sala de aula e na precisdo de cada gesto que
compunha as praticas da profissdo. Seus gestos suaves traziam a enganosa sensacdo de que
todos aqueles movimentos eram faceis e descomplicados, quando na realidade eram
carregados de complexidade, exigindo um grande esfor¢o por parte dos estudantes.

Luciana, por sua vez, era alguém cuja seriedade era bastante temida pelos alunos,
que se apavoravam diante da possibilidade de serem por ela avaliados. Nos espacos de pratica
e ensino, sua austeridade se manifestava na rigidez com os horarios, nas solicitagdes de
aten¢o aos detalhes dos procedimentos e na postura que exigia daqueles que estavam sob sua
orientagdo, com adverténcias e conselhos proferidos de forma direta. Ainda que temerosos, os
estudantes nutriam por ela grande admiracdo diante do amplo conhecimento acerca dos
contetidos repassados e da maneira como cuidava e se preocupava com seus pacientes. Na
convivéncia durante as manhds e tardes na UBS, Luciana fazia questdo de me incluir em
qualquer tipo de atividade empreendida com os alunos e me incentivava a acompanha-los
enquanto realizavam os procedimentos. Sua postura era extremamente profissional e, nas
raras situacdes em que essa dimensdo se rompia, contava com orgulho das historias de sua
filha pequena e das rotinas da maternidade em meio a Enfermagem e a docéncia.

Ainda que eu tenha permanecido durante consideravel periodo em convivéncia com
as professoras, era com os estudantes que eu passava a maior parte do tempo, partilhando dos
contextos mais formais das salas de aula, laboratorios e praticas externas e também de
momentos mais espontaneos, como nos intervalos, almog¢os no restaurante universitario e

conversas nos corredores. Compartilhei das experiéncias de duas extensas turmas da

10 iy . ~ - , .
Os nomes utilizados nesta dissertagdo sdo ficticios.
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graduacdo, formada em sua maioria por mulheres'’ jovens, que possuiam entre 19 e 24 anos.
Nas aulas teoricas, as turmas possuiam cerca de 30 a 40 alunos, que se dividiam em grupos de
5 a 8 pessoas para a realizagdo das atividades praticas, tanto nos laboratorio quanto nos
cenarios do servico de saude. Consequentemente, as relagdes mais estreitas que estabeleci
foram com aqueles que compunham os grupos de pratica para os quais eu era designada e
com quem me encontrava mais vezes durante a semana.

Sobre as razdes pelas quais cursavam a graduacdo em enfermagem, algumas
motivagdes apareciam com consideravel recorréncia. Uma delas era o anseio preliminar em
cursar Medicina. Diante da impossibilidade de ingressarem neste que se constituia no curso
mais concorrido da area da saude, decidiam se aventurar no campo da Enfermagem, onde me
diziam ter encontrado um universo totalmente novo em termos de possibilidades e realizagdes
profissionais, como era o caso de Lara, Helena e Beatriz. Outra motivagdo muito recorrente
era a experiéncia de cuidado anterior ao ingresso na universidade, como descreveram
Fernanda e Amalia, que viram na enfermagem uma possibilidade de exercer o cuidado de
forma profissional, depois de realizarem por um longo periodo praticas de acompanhamento e
ajuda a familiares adoecidos. J4 Eduardo, diante do interesse pela 4rea da saude, escolheu a
enfermagem por valorizar certa dimensdo humana em comparacgao a outras especializagdes na
area da saude.

Com eles eu sanava minhas diividas mais imediatas, me informava sobre lugares para
onde ir e horarios que deveriam ser cumpridos. Eles foram minhas principais companhias e
meus fundamentais interlocutores. Atentos e sempre dispostos, eles tratavam sempre de me
colocar a par de todos os termos e agdes que me eram desconhecidos e aos poucos iam

compreendendo que, no fim das contas, eu estava ali para aprender como eles e com eles.

""" A enfermagem tem sido historicamente apontada como uma profissio predominantemente feminina. No
Brasil, segundo pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no ano de 2015, por iniciativa do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), as equipes de enfermagem se constituiriam como grupos compostos
por cerca de 84,6% de trabalhadoras mulheres. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Cofen).
Pesquisa inédita traca perfil da enfermagem. Cofen (Portal). 6 mai. 2015. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-enfermagem 31258 .html>. Acesso em: ago. 2020.).
Nesse sentido, ainda que nosso objetivo neste trabalho ndo compreenda uma discussdo exaustiva da dimensao de
género presente na profissdo, cumpre destacar como as praticas de cuidado tém sido entendidas nos contextos
ocidentais como ac¢des femininas e fruto de “qualidades naturais” das mulheres. (GUIMARAES, HIRATA,
SUGITA, 2011; FISHER, TRONTO, 1990). De acordo com Lopes e Leal (2005), tal perspectiva teria fornecido
elementos considerados consonantes e apropriados a realizacdo do trabalho de mulheres no ambito da saude, de
modo que os valores simbolicos e vocacionais da enfermagem se conformariam em um “exemplo de concepgéo
de trabalho feminino baseada em um sistema de qualidades, ditas naturais, que persistem a influenciar o
recrutamento majoritariamente feminino da area” (2005, p. 114), fazendo com que a divisdo sexual do trabalho
de cuidado se estenda, também, ao cuidar realizado no ambito profissionalizado.
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1.3 Alteridades, limites e possibilidades: algumas reflexdes sobre o trabalho de campo

Enquanto fendmenos humanos, o corpo, a saude e a doenca sdo mobilizados pelas
mais diversas areas do conhecimento, o que os torna objetos de estudo profundamente
distintos, dadas as abordagens e epistemologias a que sdo submetidos. Nessa acepgao,
Cynthia Sarti (2010) ja havia nos alertado sobre as questdes que surgem ao antropologo
quando ele se aventura a pesquisar o ambito da saude, uma vez que nos estudos acerca destas
tematicas os saberes da biomedicina ocupam um lugar social de hegemonia, se situando
enquanto um conhecimento oficial sobre os fendmenos. Nestes cendrios, a relagdo do
antrop6logo com os sujeitos que pesquisa se constroi de maneira profundamente distinta da
estabelecida tradicionalmente, estando o pesquisador, nas palavras de Sarti (2010), em um
“lugar desautorizado” diante dos sujeitos e objetos que pretende pesquisar.

Quando decidi me embrenhar na area da satde tracando o ambiente de cuidado e
ensino da Enfermagem como contexto etnografico, compreendia de antemao que precisaria
lidar com este “areacentrismo biomédico”, tal como denominou Cardoso de Oliveira (2003),
ao criticar a logica burocratica expressa pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP), ja que,
por se tratar de um campo da area da satde, a Enfermagem estaria em uma posi¢do muito
distante e distinta das Ciéncias Sociais em relacdo as regulamentagdes do CEP. Tendo em
mente essas questoes, iniciei meus primeiros contatos ainda via e-mail, fazendo uma pequena
introducdo sobre quem eu era, qual era o meu interesse e solicitando uma breve conversa, para
que eu pudesse me aproximar um pouco mais das questdes que buscava investigar.

Entre os escassos retornos, estava a mensagem de Aline, que gentilmente aceitou me
receber, solicitando que eu a procurasse numa tarde de segunda-feira em um dos laboratdrios
da Faculdade de Enfermagem. Cheguei ao nosso encontro com alguns minutos de
antecedéncia, ja que aquela altura, a localizagdo do laboratério ndo me era familiar. Aline
chegou instantes depois € me levou até uma daquelas salas do corredor, onde nos sentamos e
comecamos a conversar sobre algumas das questdes gerais que eu havia elaborado. Referi-me
a estas entrevistas como aproximagdes com 0 campo, ja que era uma forma preliminar de
estreitar os lagos que eu buscava construir € de me aproximar do ambiente desejado, deixando
claro que apds a qualificagio submeteria meu projeto ao Comité de Etica e que voltaria
munida dos termos de consentimento. Diante das ressalvas, Aline consentiu em respondé-las.

Nesse momento, meses antes do inicio da pesquisa de campo, ainda ndo havia
autorizacdes. Tratei, entdo, de adiantar meu interesse em observar as aulas da disciplina

coordenada pela professora, com o aval da mesma. Contudo, existia todo um processo que
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ultrapassava uma autorizagdo proferida oralmente. Quando afirmei que tinha ciéncia do
processo burocratico do CEP, Aline me disse que para realizar a submissdo, era necessaria
ndo somente a sua assinatura, mas também a anuéncia da coordenadora da outra disciplina,
das docentes que as ministravam, da chefia de departamento e, por fim, da direcdo da
Faculdade de Enfermagem.

Na corrida por autorizagdes, foram realizadas diversas reunides, nas quais era
necessario que eu explicitasse meus objetivos e os detalhes de como empreenderia a pesquisa,
tornando o mais claro possivel aos meus interlocutores as razdes pelas quais eu estava ali e
quais eram as questdes da minha investigagdo. Como eu acompanharia, ainda, as praticas
realizadas no servigo de saude, foi solicitada uma autorizacao da Prefeitura Municipal, mais
especificamente da Secretaria de Satde, cujo assentimento também se deu apos a exposi¢ao
em reunido e entrega do meu projeto de pesquisa, processo que demandava, por conseguinte,
as autorizagdes mencionadas anteriormente. Eram muitos os documentos, de modo que as
buscas por autorizagdes e assinaturas pareciam apontar para um percurso de negociacdes
muito mais vivido e extenso do que simplesmente o procedimento de submeter o projeto a um
comité de ética em pesquisa. Nao obstante, a reunido com Luciana — que coordenava a outra
disciplina — e com as professoras que as ministravam, Monica e Esther, foi agendada e
mediada por Aline, que educadamente introduziu as minhas intengdes.

Numa tarde, em uma daquelas inumeras salas e diante de uma grande mesa redonda,
entreguei meu projeto e expliquei o que buscava pesquisar. Naquele instante, eu precisava nao
somente elucidar para as professoras quais eram os objetivos da minha pesquisa, mas tornar
inteligiveis preocupacdes que sdo proprias a Antropologia e mostrar-lhes como aquilo era
uma questdo de pesquisa relevante. As professoras, inicialmente surpresas, ndo imaginavam
que tal otica poderia ser aplicada aquelas praticas cotidianas que muitas vezes, conforme me
confidenciaram, eram desvalorizadas pelos estudantes nas disciplinas. Quando assinalei os
espacos nos quais gostaria de realizar minhas observagdes, tive todos os meus anseios
surpreendentemente atendidos. Mas ressaltaram: “vocé precisa passar pelo comité.” Ainda
que relembrassem a importancia da minha avaliagdo pelo CEP, me forneceram uma série de
conselhos imensamente valiosos acerca das regulamentacdes do o6rgdo, as melhores condutas
que elas mesmas utilizavam na conducdo de suas investigagcdes e que foram para mim muito
uteis. Nesta ocasido e em varias outras situacdes, me demonstraram como consideravam
importante que pesquisas fossem direcionadas ao ambito da Enfermagem.

Durante as reunides com a chefia de departamento, com a diretoria da faculdade e

com o responsavel da Secretaria de Satde do municipio, operou-se a mesma dinamica formal,
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através de reunides agendadas, nas quais eu deveria seguir com o ritual de “defesa” da
pesquisa, que se concretizava com a tdo esperada autorizagdo em forma de um papel assinado.
Nos dois primeiros casos, tal como se deu com as professoras, me foi destacado novamente a
relevancia acerca de pesquisas sobre a Enfermagem, como descrevi acima. Ja na Secretaria de
Saude, depois dos incansaveis telefonemas, encontrei como responsavel um cientista social
formado na Universidade Federal de Juiz de Fora, para a minha grande surpresa. Nesta
circunstancia, eu ndo precisava de tamanho esfor¢o para fazer-me entender, pois a pessoa que
me atendeu conhecia os autores que eu citava e tinha, até mesmo, proximidade com pesquisas
em Antropologia da Saude, me trazendo a sensagdao confortavel de falar para um dos meus
pares. Uma feliz coincidéncia, portanto.

Este itinerario na busca por autorizacdes e assinaturas expressava a condi¢do de
realizacdo da minha investigacdo e a insercdo dentro de uma logica que eu deveria saber
manejar. Mais do que isso, um processo que se configurou numa sucessao de buscas e
andancas que me mostraram como a pesquisa se inicia muito antes, em uma espécie de
bastidor, e como o processo de negociagdo da presenga do pesquisador e dos espacos nos
quais ele podera transitar se estabelece antes mesmo da pesquisa de campo propriamente dita.
Nesses itinerarios, nos quais a circulacdo dos documentos implicava na minha prépria
circulagdo, ja se inaugurava a constru¢do de uma relagdo de confianga central para o
empreendimento antropologico, em que a documentacdo era parte integrante, atuando na
mediacao das relacdes e contatos entre pessoas. Assim, percebi ao longo desses percursos
como havia uma eficacia inclusa nos papéis assinados que operava como via de acesso € um
indicativo de confianca, dentro de uma linguagem documental que goza de grande confianga e
valor. Contudo, nos lugares por onde passei durante a pesquisa, nunca me foi pedido nenhum
desses documentos portando as — inicialmente indispenséaveis — assinaturas, desvelando como
estas questdes burocraticas sao permeadas por sujeitos e trajetdrias que vao desenhando,
também, as maneiras pelas quais nos inserimos nos contextos e construimos relacdes.

skskok

Aprovada pelo CEP sem grandes entraves'’, me lancei ao trabalho de campo. O

relogio marcava sete horas, numa manha muito fria de agosto, quando cheguei a porta do

laboratério. Eu ndo era um rosto conhecido e os alunos, dirigindo-me olhares desconfiados,

12 L . . . -

Durante o processo de avaliacdo pelo CEP, o projeto desta pesquisa retornou apenas uma vez para a realiza¢ao
de alteragdes. As modificagdes solicitadas se referiam a inclusdo dos riscos nos termos de consentimento e uma
pequena correcdo nos critérios de exclusdo de quem seriam os sujeitos pesquisados.
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pareciam saber que eu ndo pertencia aquele lugar. Aline, entdo, pediu que eu entrasse no
laboratério e ao fazé-lo, tomei o lugar mais recondito que encontrei, na Ultima cadeira que
ficava na extremidade da sala. Nesta altura, j4 compreendia aquele sentimento inicial de
deslocamento, tdo descrito por outros antropologos e caro aos primeiros instantes em campo.
A experiéncia do momento inaugural da pesquisa de campo se mostrava como um periodo de
incerteza sobre o que dizer, para onde ir ou com quem falar, era a experiéncia de estar em um
lugar estranho e de se sentir estranha aos outros e ao lugar. Acomodei-me, assim, em uma das
cadeiras enquanto os estudantes iam aos poucos entrando e se arranjando pela sala. Alguns
deles me direcionavam cumprimentos com contornos de curiosidade e suas expressoes me
traziam a sensagao de que a qualquer momento me questionariam sobre o que eu fazia ali.

Ao entrarmos, viamos o laboratorio organizado especialmente para a apresentagdo
que aconteceria naquela aula. No centro da sala espagosa, estava disposta uma maca e acima
dela um paciente-boneco, enquanto ao seu lado havia uma pequena mesa com rodinhas que
comportava diversos materiais, como bandeja, gazes, almotolia, toalhas e materiais de higiene
pessoal. Naquele dia, as professoras ensinariam a técnica do banho de leito, umas das praticas
de higienizacdo do paciente. Mas antes de dar inicio a exposi¢do, Aline se ocupou de me
apresentar ja que, nesta ocasido, eram muitos os olhares questionadores direcionados para
mim. Ela disse:

“Pessoal, antes de comegar, gostaria de apresentar a Bruna. Ela ¢ mestranda
em Ciéncias Sociais e ta fazendo uma pesquisa na nossa disciplina. Hoje ela
veio sem jaleco, mas na proxima aula, ela vai usar também. Vocés ja sabem
quais sdo as regras do laboratoério, ndo é?”

No dia anterior, quando havia me repassado os horarios das aulas tedricas e praticas,
Aline perguntou se eu possuia um jaleco, ja que estar vestida com ele era uma condigdo para
participar das dindmicas desenvolvidas no interior dos laboratdrios. Penso que a professora,
certamente, imaginava que o uso da vestimenta nio me era habitual e, ao confirmar suas
suspeitas, pediu que a providenciasse, ressaltando que eu estava liberada da exigéncia até que
adquirisse a minha propria peca. Como eu compreenderia ao longo do trabalho de campo, este
era um requisito rigorosamente empregado naqueles espacos e os estudantes que ndo viessem
trajados com os seus jalecos, ndo poderiam sequer entrar nos laboratérios de aulas praticas.

Os alunos, por sua vez, possuiam artificios para lidar com a situagdo e recorriam a
um “comércio” para alugueis de jalecos, encabecado pelo funciondrio da copiadora, que os
emprestava para os estudantes que deveriam custea-lo com um valor em dinheiro. Os vi

também, por diversas vezes, compartilhando entre si o seu uso, conduta que chegava a causar
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confusdes nas professoras, ja que as vestes traziam consigo os nomes dos estudantes bordados
em seus bolsos, o que as auxiliava nas identificagdes. Na minha posi¢do de recém-chegada,
nao conhecia as estratégias locais para superar esse percalco, entdo me encaminhei para a aula
com o meu vestuario usual: calga jeans, té€nis e casaco de inverno. Contudo, quando Aline me
apresentou destacando a regra a ser seguida, senti algum desconcerto, ainda que soubesse da
excecao que no dia anterior havia sido aplicada a mim. Com a sua observagdo, imaginei que
ela pudesse estar reforcando o fato de que eu também deveria seguir as normas ali
estabelecidas ou, ainda, poderia estar utilizando-se daquele momento para lembrar aos alunos
quais eram as regras para a insercdo daquele espaco. Ou as duas alternativas. O fato ¢ que,
naquela mesma tarde, me apressei para adquirir meu jaleco, pega que me acompanharia ao
longo de todo aquele semestre.

O primeiro dia prosseguiu com a apresentacdo do banho de leito, que foi realizado
por Aline no paciente-boneco, enquanto Luciana, Esther e Monica acompanhavam tecendo
pequenas observagodes. Os estudantes interagiam, faziam questionamentos e, conforme a aula
ia se desenrolando, olhavam disfarcadamente para mim. As professoras, embora dispusessem
de informacodes detalhadas sobre a minha pesquisa, diferentemente dos alunos, também me
observavam e pareciam tentar entender o que eu estava fazendo. Neste momento, sentada no
canto da sala e na companhia solitaria do meu caderno de campo, eu anotava tudo que podia.
Cenario, reagoes, falas. Presumi que tanto nos contextos da sala de aula quanto nas praticas do
laboratorio a presenca do meu didrio de campo ndo provocaria nenhum questionamento.
Conhecia muitas historias, contadas por outros antropdlogos acerca de como a presenca dos
diarios aparecia como um instrumento de desconfianga para os interlocutores'”. No meu caso,
como todos portavam seus cadernos & mao, julguei que causaria menos estranhamento se eu
também utilizasse o meu, ja que eram raros aqueles que ndo faziam anotagdes durante as
aulas. E assim o fiz.

Desta maneira, em condi¢do de estranhamento, se desdobraram os primeiros dias de
convivéncia com meus interlocutores. Todos me cumprimentavam, mas ndo havia ainda
abertura para que o didlogo se estendesse para além de cumprimentos. No decorrer das aulas,
me sentava e anotava. Nos intervalos, quando o distanciamento se agravava, andava pelo
prédio ou esperava na pequena sala onde os alunos guardavam seus pertences. Nestes

cenarios, compostos por docentes, estudantes e mestrandos, interagiam sujeitos com

B Os classicos escritos de Malinowski (2018), Boas (2014) e Roberto Cardoso de Oliveira (1996) sdo
importantes referencias a este respeito.
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diferentes niveis de formagdo e tais distingdes se tornavam ainda mais nitidas durante o
intervalo. Professores saiam para as suas respectivas salas, os mestrandos se reuniam para o
café e estudantes dispersavam-se em grupos. Enquanto isso, eu permanecia aparentemente
indiferente. Percorria, todos os dias, poucos quilometros da minha casa até a faculdade de
enfermagem, mas a distancia relacional parecia ser imensamente maior, fazendo com que eu
me sentisse verdadeiramente uma estrangeira. Nestes primeiros momentos, e€u nao
compreendia muito bem qual era o meu lugar naquele espaco, mas posso considerar que, até
ali, eu estava em transito, sem lugar e construindo um sentimento de pertenga confusamente.

Entretanto, ao passo que minha convivéncia com eles avangava, o desconforto inicial
ia dando lugar a aproximagao. Nos dias que se seguiram, criei estratégias para me aproximar
dos estudantes, com quem tinha proximidade etdria, além de também ser uma estudante da
Universidade, embora de outro curso. Fazia perguntas simples sobre como realizavam tarefas
praticas, comprava chocolates de uma das alunas e emprestava objetos como canetas ou um
carregador de celular para outros, agdes que possibilitavam a minha participagdo em breves
didlogos. A minha presenca ia se tornando constante naqueles espagos e penso que, a medida
que se ampliava a curiosidade que tinham sobre o que eu fazia ali, aumentava também a
liberdade que sentiam para se aproximar e questionar.

As primeiras interagdes que tive com os alunos foram movidas pelas duvidas que
eles nutriam em relagdo a minha pesquisa e era a partir destas perguntas que se iniciavam
longas conversas. Questionavam-me sobre o tema da minha pesquisa, sobre as razoes do meu
interesse pela enfermagem, os motivos pelos quais eu permanecia por tanto tempo entre eles
e, sobretudo, o que eu escrevia no meu caderno. O que eu precocemente entendia como um
habito comum despertava nos estudantes uma curiosidade que se estendeu ao longo de toda a
pesquisa. Parecia, como pude constatar posteriormente, que portar meu caderno e fazer
anotagdes trazia ares de investigacdo, como se eu os vigiasse. Evidentemente, eu esclarecia
suas dividas e explicava que para a pratica antropolédgica tudo era interessante, o contetido, o
cenario, as pessoas € as interagdes. Assim, eles iam aos poucos compreendendo o que eu
queria conhecer e, desse modo, se sentiam mais confiantes para se aproximar.

Quando me vi mais proxima dos estudantes, todo o processo se tornou mais ameno €
produtivo. Eles eram as minhas companhias nos momentos que antecediam as aulas, nos cafés
durante os intervalos e nas caminhadas de volta para a casa. Conversavamos sobre os mais
variados assuntos, desde as queixas sobre as dificuldades praticas das disciplinas e aspectos
mais gerais do oficio de enfermagem, até assuntos pessoais dos seus relacionamentos

amorosos ¢ familiares. Durante as praticas nas aulas, sempre me convidavam para veé-los
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realizar os procedimentos e comemoravam quando eu aceitava ser a “paciente” em quem
treinariam as técnicas. J4 nas aulas tedricas, quando havia atividades em grupos, me
chamavam para juntar-me a eles.

Com o passar do tempo, as professoras ja afirmavam esquecer-se que ali havia a
presenca de uma pesquisadora € me questionavam, em meio as brincadeiras, se eu nao iria
treinar os procedimentos ou realizar as provas. Nestes instantes, nos quais se construiam e se
aprofundavam minhas relagdes com os interlocutores, eu entendia mais nitidamente qual era a
minha identidade dentro do campo. O lugar ocupado por mim, no decurso da pesquisa, estava
para além de uma pesquisadora que transitava por aqueles espagos, ou nas palavras de Aline,
como “alguém que pesquisava a disciplina”. A minha posi¢ao também foi se tornando, muitas
vezes, a de aluna. Era através desta posi¢do que minha pesquisa ia se tornando possivel. Digo
isto, ndo somente por ter permanecido com os estudantes durante a maior parte do tempo e,
por isso, ter compartilhado de suas experiéncias. Tal pensamento deriva da compreensao de
que eu, assim como os estudantes, era alguém que estava ali para conhecer e aprender. Assim,
todos aqueles saberes, praticas e cenarios que eram novos € imprevistos para mim, assim se
apresentavam também para eles. Se antes, eu me sentia em lugar algum, agora eu sabia

exatamente qual era a minha posi¢ao e minha identidade nos contextos do trabalho de campo.

1.2 O percurso da dissertacdo: apresentando os capitulos

No primeiro capitulo desta dissertagdo, denominado O corpo nos contextos de
cuidado: entre movimentos, gestos e posturas, lancaremos um olhar sobre as técnicas de
enfermagem, buscando apontar como as maneiras de empreendé-las envolviam uma
constru¢do corporal particular, expressa no aprendizado de um vasto repertério de gestos,
posturas e movimentos, cuja execugao era empreendida com controle e precisdo. Para apontar
a relacdo entre a formacao pratica e uma modulagdo corporal particular, nos voltaremos para a
descricao pormenorizada destas técnicas, no intuito de evidenciar suas sequéncias € como elas
promoviam a fabricacdo de um corpo especifico.

No capitulo seguinte, intitulado A sensorialidade do cuidado, discorreremos sobre
como a formagdo em enfermagem envolvia, também, uma construgdo corporal dos sentidos,
através da aplicacdo das denominadas técnicas propedéuticas. Por meio destas técnicas, os
estudantes de enfermagem eram ensinados a mobilizar seus Orgdos sensoriais de modo

especifico, direcionando-os a compreensdo dos corpos adoecidos dos pacientes a partir da
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utilizagdo de seus proprios corpos. Veremos neste capitulo, a centralidade da dimensao pratica
para este aprendizado, um saber corporal que s6 se tornava possivel por meio do engajamento
pratico dos sujeitos nos contextos de cuidado.

Por fim, no terceiro e ultimo capitulo, denominado Gramadaticas do cuidado: o medo,
a tristeza e os afetos, direcionaremos nossa aten¢do a algumas das emocgdes que permeavam
os contextos de aprendizado dos estudantes. Neste momento, demonstraremos como 0s
sentimentos de medo e tristeza eram percebidos como entraves a realizagdo satisfatoria do
cuidado, havendo a necessidade de um controle corporal para que eles ndo se tornassem
manifestos diante dos pacientes. Ja as afetividades, como o carinho, o amor e a empatia, eram
vistos como elementos potencializadores da assisténcia dispensada que, em conjunto com o
conhecimento cientifico, eram entendidas como uma das dimensdes do cuidar em

enfermagem.
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2 O CORPO NOS CONTEXTOS DE CUIDADO: ENTRE MOVIMENTOS, GESTOS
E POSTURAS

2.1 O perigo da contaminacgio

Era um dos dias iniciais do semestre letivo quando cheguei a faculdade de
enfermagem logo apods o almoco. Acenei para algumas estudantes no espago de convivéncia e
me direcionei ao segundo andar, onde se localizavam os laboratorios-enfermaria. Antes de
entrarmos no ambiente de praticas era preciso que nos conduzissemos a uma pequena
antessala para que nos vestissemos adequadamente, dada a necessidade da utilizacdo de
roupas especificas para a realizagcdo das atividades de cuidado. Assim, havia um modo de se
vestir para cada cendrio nos quais a enfermagem se inseria. No hospital universitario, por
exemplo, os estudantes deveriam trajar-se com roupas inteiramente brancas, nas UBS era
exigido calcado e camisa na mesma coloragdo e nos laboratérios era obrigatorio que
estivessem vestidos com seus jalecos. A despeito das particularidades direcionadas a cada um
desses espacos, o uso do jaleco era regra comum e indispensavel em todos estes ambientes,
sendo uma norma rigorosamente estabelecida e respeitada.

Tal indumentaria era formalmente definida como um equipamento de protecao
individual (EPI) e tinha a fun¢do de proteger os profissionais do contato com determinadas
superficies e substancias, sendo atribuidas sangdes positivas e negativas a respeito do seu uso.
Desse modo, os estudantes deveriam utiliza-los, impreterivelmente, durante as atividades
praticas no laboratério e no servico de saude, enquanto na circulagdo nos ambientes externos,
como nas ruas ou nos espagos comuns da universidade, seu uso era expressamente proibido.
O jaleco pareceria se configurar, a um so6 tempo, como a principal vestimenta destes
profissionais e no seu primeiro instrumento de protecdo, sendo o transito dos sujeitos e suas
acoes dependentes do seu uso.

Sendo uma condigdo prévia, os estudantes o adquiriam prontamente ao ingressarem
na graduacado, gravando sobre a sua superficie uma série de insignias e emblemas. Seu tecido,
inteiramente branco, carregava bordados na parte superior do bolso esquerdo, com a
identificagdo de seus nomes e area de formacdo, enquanto no braco direito estavam
estampadas as palavras arte, ciéncia e cuidar, contornando uma figura da lampada a ¢6leo,
considerada como o simbolo da profissdo. Ademais, seu uso deveria se aliar a outras normas,
especialmente direcionadas as meninas, que deviam estar sempre com unhas curtas e os

cabelos bem presos.
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Vestidas com nossos jalecos, nos encaminhamos ao laboratério. Leonardo, técnico
em enfermagem e funcionario da universidade, ja havia organizado o ambiente antes da nossa
chegada. Naquele dia, as professoras iniciariam o ensino de um conteido fundamental: “4
aula de hoje sera sobre as medidas de biosseguranga e a lavagem das mdos”, disse Aline. A
tematica dizia respeito a um ritual importante, fazendo com que todas as agdes no interior dos
espacgos de cuidado se iniciassem através de determinadas técnicas de limpeza e protecao.
Estas acdes, que ocupavam um lugar significativo e atento no cotidiano destes sujeitos, eram
realizadas com consideravel rigor e disciplina, onde tudo deveria passar pela higienizacao,
desinfeccdao e protecdo para afastar-se do perigo maior que os circundava: a contaminagao.
Percebida como ameaca em potencial, a contaminacao poderia estar em qualquer lugar e ser
disseminada pelos proprios sujeitos, se constituindo em um risco a que todos estavam
expostos. Assim, a dimensao corporal e as substancias por ela produzidas, como os fluidos e
secregoes, se constituiam como os principais vetores do perigo, tornando o corpo e os objetos
por ele manipulados constantemente submetidos a tais processos.

No intuito de conservar um estado de completa higiene, caberia ao pessoal da
limpeza o empenho em relagdo ao ambiente, mantendo os seus componentes em condi¢ao de
pleno asseio, enquanto a equipe de enfermagem se incumbiria das a¢des de desinfec¢do dos
materiais utilizados durante os procedimentos de sua competéncia. A desinfecio se iniciava
pela bandeja, um objeto geralmente fabricado em aco inoxidavel, que era utilizado para
transportar 0os materiais necessarios as praticas, cujos processos estavam sujeitos a
determinados principios sequenciais e classificatorios. Apoiando-o sobre uma pequena mesa a
sua frente, Aline explicou que caso o objeto possuisse alguma sujidade aparente, como sangue
ou outro fluido corporal, haveria uma limpeza anterior, realizada na pia com o uso de agua e
sabdo. Caso ndo houvesse, executariam somente a desinfec¢io'”, realizando-a com o auxilio
de um fragmento de algoddao embebido em alcool a 70%. Desse modo, era essencial que a
purificacdo se centrasse tanto no que se vé como naquilo que ndo se podia ver, visando a
busca pela imunizagao total.

Seguindo os principios estabelecidos, Aline explicou-nos como a desinfec¢ao deveria
partir do mais limpo para o mais sujo, comecando sempre da esquerda para a direita, de cima

para baixo e da regido mais distante para a mais proxima, empreendendo-o através

!4 Cabe aqui destacar uma diferenga importante acerca dos termos. Higienizagdo ou limpeza se referiam a uma
técnica primaria, um momento inicial reservado a retirada de sujidades visiveis e que precederia a desinfecgdo,
uma técnica voltada para a eliminagdo de uma parcela maior de microorganismos invisiveis a olho nu.
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movimentos longos e continuos, em sentido unico, por trés vezes seguidas. A desinfec¢cdo dos
outros instrumentos como termdmetros, estetoscopios ou ampolas de medicamentos, deveria
ser realizada sob os mesmos moldes, de maneira que eles jamais fossem utilizados sem que
passassem por este ritual de descontaminagdo. Diante da incerteza de um perigo que se
expressava também de modo invisivel, a limpeza aparente ndo se revelava como um sinal
suficiente, devendo o profissional estar certo de que tudo estivesse perfeitamente
desinfectado.

Apo6s descontaminar os materiais, a professora pediu que nos aproximassemos de um
grande lavatério que ficava na extremidade da sala, pois ela ensinaria a técnica adequada para
a lavagem das maos. Acima dele estavam instalados recipientes que continham sabonete
liquido e toalhas de papel e abaixo uma elevada lixeira, composta de um dispositivo de
alavanca que possibilitava sua abertura com o uso dos pés. Em sua superficie ndo havia
nenhum objeto adicional ou sujeira aparente; sua extensao refletia-nos, tamanha era a sua
limpeza. Mas antes de comecar, era primordial fazer algumas ressalvas: “Pessoal, a pia é um
local de proliferagdo de microrganismos. Vocés ndo podem tocar em outros locais e nem
encostar a barriga na pia. Aqui a consciéncia corporal é necessaria”. Ainda que estivessem
vestidos com seus jalecos € que a peca integrasse os equipamentos de protecdo individual,
Aline era rigorosa em relacdo a proibicdo de que tocassem estas superficies com seus corpos,
solicitando constantemente que os alunos dispusessem de controle acerca desses pequenos
detalhes. A énfase da professora revelava uma dimensdao fundamental para o oficio de
enfermagem, a consciéncia corporal, uma vez que nos contextos do cuidado, o corpo e suas
condutas ndo poderiam mais processar-se de modo desatento ou descuidado, exigindo que as
acOes a partir dali fossem racionalizadas e controladas.

Na parede do laboratorio havia uma imagem exposta que ilustrava a sequéncia de dez
movimentos necessarios para a lavagem das maos. Contudo, o roteiro impresso
disponibilizado aos alunos, denominado procedimento operacional padrdo (POP), trazia as
etapas € movimentos da técnica descritos em uma sucessdo de treze passos, que eram
executados pela professora etapa por etapa sob nossos olhares atentos. Os POPs consistiam,
grosso modo, em sistematizacdes ou sinteses das descricoes acerca de cada um dos
procedimentos, um contetido geralmente trazido nos volumosos manuais de praticas em
enfermagem que serviam de referéncia a estes roteiros impressos. Tais roteiros eram
produzidos pelas docentes que os atualizavam com bastante frequéncia, de acordo com

estudos mais recentes e necessidades produzidas pela propria pratica. Definido por Aline
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como o respaldo dos estudantes, os POPs — cerca de vinte e sete no total — se constituiam no
principal material de estudo da disciplina, sendo cada passo remetido as suas paginas.

Erguendo as mangas de seu jaleco até a altura dos cotovelos, Aline abriu a torneira,
molhou as maos ¢ as ensaboou, de modo que elas se friccionassem, mutuamente. Em seguida,
apoiou uma sobre a outra, elucidando como deveriam esfregar a palma da mao direita contra o
dorso da mao esquerda, e vice-versa, fazendo com que os dedos das duas maos se
entrelacassem. Ao se entrelagarem os dedos, deveriam friccionar entre seus espagos, fazendo
com que todos os locais fossem higienizados. Com os dedos de uma mao ligeiramente
dobrados e apoiados contra a palma da outra mao, Aline demonstrou como deveriam realizar
movimentos fixos e de vai-e-vem no intuito de esfregar o dorso dos dedos. Logo depois, era o
momento em que os polegares eram limpos, um de cada vez, com o auxilio da mao contraria
através de movimentos circulares. Com os dedos fechados em formato de concha, Aline
ensaboou as pontas dos dedos, empreendo-o através de movimentos circulares e por ultimo,
mostrou-nos como esfregar os pulsos, com o auxilio da palma da mao oposta quase fechada,
também em movimentos circulares. Ao concluir a técnica, enxaguou suas maos sem contato
direto com a torneira, utilizando-se dos cotovelos, e as secou com a toalha de papel, da
dire¢cdo das maos para os punhos.

Como se dava com todos os procedimentos caracteristicos da enfermagem, estes
passos € movimentos deveriam ser realizados na sequéncia apresentada no POP e ensinada
pelas professoras, rigorosamente. Aline acentuava que o rigor era um aspecto necessario:
“Existe uma sequéncia que tem uma logica. E necessdrio introjetar, seguir a légica, apesar
de néo sermos um robé. E muita coisa, tem que treinar”. Para toda agdo havia uma sequéncia
estabelecida e o POP, como o primeiro guia, era um refor¢o a memoria que diante de tantas
etapas, tendia a ludibrid-los. Neste estagio de contato inicial com as técnicas, os estudantes
circulavam para todos os cantos munidos com estes roteiros, cujas marcas de uso
demonstravam sua grande serventia. Conforme realizavam o procedimento, conferiam as
etapas expostas no papel e numa maneira de fixar ao pensamento, corrigiam-se uns aos outros
acerca da sequéncia correta de cada etapa. Com efeito, mais cedo ou mais tarde teriam que
desprender-se deles e realizar as tarefas de forma independente, ja que diante dos pacientes a
leitura do roteiro ndo era permitida.

Diante dos riscos de contamina¢do, o corpo nao deveria ser apenas limpo e
descontaminado, ele deveria ser protegido. Nesses contextos, os corpos dos profissionais
pareciam ser ao mesmo tempo potenciais algozes e vitimas do perigo; eles poderiam levar a

contaminac¢do, mas também serem afetados por ela. Por isso, os modos de proteger-se eram
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tdo significativos naqueles espacos, sendo expressos por técnicas altamente ritualizadas. A
paramentagdo e desparamentagdo consistiam em técnicas voltadas para o ato de vestir-se e
despir-se dos equipamentos de protecao individual havendo uma ordem especifica para que os
equipamentos fossem colocados (avental, mascara, 6culos e luvas) e retirados (luvas, 6culos,
avental e mascara), em sequéncias que deveriam ser rigorosamente respeitadas.

O avental e as luvas exigiam uma técnica mais detalhada, dado o seu contato mais
direto com os pacientes, demandando maiores cuidados. No primeiro caso, o avental (também
denominado capote) possuia um modelo vestido pela frente do corpo, com fitas destinadas ao
fechamento na altura do pescocgo e cintura, recobrindo inteiramente os bragos e se estendendo
até a regido abaixo dos joelhos. Ao vestir-se com ele, Aline se movia de modo quase
performatico, através de movimentos coordenados e delicados, tal como em uma coreografia.
Para despir-se dele, a professora desamarrava as fitas e com a peca sobre os ombros,
explicava como as mangas deveriam ser removidas sem que os alunos tocassem sua regiao
externa. Segurando o avental do lado interno na altura dos ombros, Aline retirou o
instrumento dobrando-o de dentro para fora sem tocar em suas partes contaminadas, fazendo
com que a peca ficasse ao avesso. Com movimentos leves e precisos, retirou o avental um
brago por vez, de modo que sua regido externa — contaminada — permanecesse intocada e
resguardada. Dessa maneira, o objetivo era que o avental ficasse ao avesso ao final de sua
retirada, de forma que a area contaminada se mantivesse protegida ao toque. Aline, por fim, o
descartou em um grande reservatorio de lixo que ficava ao lado, cujos residuos seriam
encaminhados ao expurgo’” ap6s o final do procedimento.

As luvas, por sua vez, obedeciam a uma técnica ainda mais minuciosa, tanto para
serem calcadas quanto retiradas, seguindo determinadas especificidades para as /uvas de
procedimento e as luvas estéreis. As luvas de procedimento eram as de uso mais comum e
frequente e ainda que o seu calgamento fosse mais simples, havia uma padronizacdo dos
movimentos, cujas regras que deveriam ser seguidas com precisdo. Para calgé-las, o estudante
deveria ter a atengdo de tocar somente na regido dos punhos, respeitando a area da pega que
entraria em contato com os pacientes durante os procedimentos. Assim, a partir do momento
que eram calg¢adas, as duas maos ndo poderiam tocar nenhuma superficie no seu entorno,
como maganetas, bancadas ou portas, estando circunscrita as ag¢des nas quais havia a

obrigatoriedade da utilizagdo das luvas. Este era um aspecto primordial da consciéncia

15 0 expurgo consiste em um setor dentro da instituigio hospitalar direcionado & limpeza dos materiais ali
utilizados.
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corporal exigida por Aline, sendo o ndo contaminado protegido com rigor daquilo que estava
contaminado, uma separacao entre dois mundos cuja visibilidade precisava ser construida aos

olhos dos alunos.

Imagem 1: restricio do toque a regido dos punhos

TR

Fonte: POTTER (2018)'®

Por certo, os estudantes ndo imaginavam tamanha sistematiza¢do direcionada ao
calcamento de luvas e se espantavam com a sua rigidez, mas o motivo de sua inquietacdo era,
sobretudo, as luvas estéreis. Como me contou Monica, uma das docentes das disciplinas, as
técnicas estabelecidas para o uso da luva estéril eram demasiadamente temidas pelos
estudantes: “A luva estéril tem a particularidade daquela palavrinha-chave: contaminagdo.
Entao, a luva estéril é o primeiro terror que eles [alunos]| passam”. Novamente, as razdes
eram pautadas no perigo da contaminagdo, como em grande parte das agdes que se
desenrolavam naqueles espacos.

Contudo, a particularidade apontada por Monica estava associada ao grau dos riscos
evidenciados nestas ocasides, que eram vertiginosamente mais elevados. O uso destas luvas
deveria funcionar como uma barreira na transmissdo de organismos causadores de doencas
das maos do profissional para o paciente em situagdes nas quais havia contato com o interior
de seus corpos, sendo estes procedimentos denominados invasivos. Havia, nestes casos, uma
distingdo entre duas areas especificas, o interior e o exterior dos corpos, 0 que tornava as

acoes classificadas em invasivas e ndo-invasivas, respectivamente. Nesse sentido, o uso das

'® Todas as imagens utilizadas nesta dissertagdo estavam inseridas nos POPs disponibilizados aos alunos e sio
referenciadas conforme consta no material. Estas imagens, em sua maioria, eram retiradas dos manuais de
praticas em enfermagem, sendo Barros (2016) e Potter (2018) as principais referéncias utilizadas pelas
professoras.
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luvas estéreis tornava-se necessario dado o aumento dos riscos de contaminagdo no contato
com o interior dos corpos dos pacientes e a cautela direcionada ao seu uso deveria se iniciar ja
na abertura da embalagem.

Assim, Aline explicou como a abertura de seu involucro teria de ser empreendida de
modo cuidadoso, apoiando-o sobre a bancada limpa e atentando para que nao tocassem em
seu interior para nao contamina-las. Ao abrir as embalagens, se observava que as luvas eram
organizadas tal como estivessem expostas, lado a lado, de modo unidirecional e com a regido
dos punhos dobradas para fora em aproximadamente cinco centimetros. Mantendo-as dentro
da embalagem, o estudante deveria direcionar a regido dos punhos para si € iniciar o processo
pela mio dominante'”.

Desse modo, Aline prosseguia fazendo uma observagdo: “calcem as luvas com as
maos longe do corpo, com os bragos longos, a frente”. Estendendo os bracos ao demonstrar
qual era a posi¢ao adequada das maos durante o calgamento das luvas, Aline atentava para o
cuidado que os estudantes deveriam ter com os locais nos quais a luva poderia ou ndo tocar, ja
que elas deveriam ser protegidas. O calcamento era, assim, iniciado com a introdu¢do da mao
dominante no interior da luva e com o auxilio dos dedos polegar, indicador e médio da mao
oposta (a ndo-dominante), os estudantes deveriam estender a peca até que a vestissem
completamente. Empreendendo cada movimento como que em camera lenta, Aline destacava
as posicoes exatas que cada parte da mao deveria ter em cada movimento especifico. A mao
que auxiliava (a ndo-dominante) ainda nao se encontrava enluvada, desse modo, ela nao
deveria tocar de modo algum a regido externa na luva, uma vez que esta regido se constituia
em uma area estéril. Nos contextos de cuidado, como veremos em todo o decorrer deste
capitulo, havia uma distingdo rigorosa entre as superficies estéreis e ndo-estéreis, entre as
regides passiveis ou ndo de contaminagdo, uma oposicdo que deveria ser estritamente
respeitada no andamento das atividades.

Nesta sequéncia, com a mao dominante ja enluvada, era 0 momento de cal¢ar a mao
ndo dominante. Desse modo, Aline explicou como os dedos deveriam deslizar pela regido
interna da luva pertencente a mao ndo dominante, que ainda estava sobre a bancada.
Entretanto, nesse momento, a logica se invertia. Se no primeiro calgamento, a mao que

auxiliava s6 deveria tocar a regido interna da luva, agora ela s6 poderia tocar a drea externa.

"7 0s termos mdo dominante e mio nio dominante constituiam-se em denominagdes usadas para ordenar os
movimentos, devendo ser atribuidas as maos direita e esquerda de acordo com as particularidades de cada
sujeito, fosse ele destro ou canhoto, considerando a mao detentora de maior ou menor habilidade ou destreza.
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Este fato se justificava pela existéncia de uma equivaléncia entre estas regides, ou seja, as
regides estéreis sempre entrariam em contato com outras regides estéreis e regides nao
estéreis somente teriam contato com regides ndo estéreis. Desse modo, a mao ja enluvada e,
portanto, estéril, ndo poderia tocar de modo algum a mao ainda desnuda, que se constituia em
uma superficie ndo estéril. Obedecendo a estas normas e apods todo este encadeamento de
movimentos, o calcamento era finalizado com os dedos da mao dominante auxiliando no
calcamento da mao ndo dominante e com as duas maos ja calgadas, os estudantes deveriam

entrelacar os dedos, no intuito de corrigir a posi¢ao das luvas.

Imagem 2: calcamento das luvas estéreis.

Fonte: POP FACENF n°.03 - Calgar e retirar luvas estéreis'®

Na técnica de sua retirada, Aline explicou que os estudantes deveriam segurar a parte
externa da luva na regido do punho, sem tocar na propria pele, iniciando pela mao dominante,
assim como no calcamento. Ao retird-la, deslocando-a para a regido das pontas dos dedos, a
luva deveria ser removida de modo que ficasse ao avesso e as secrecdes permanecessem em
sua regido interna. Em seguida, a mao ndo dominante, ainda enluvada, deveria segurar a luva

recém-retirada em sua palma, como se a guardasse. A mao ndo enluvada deveria tocar agora a

' Disponivel em: < https://www.ufjf.br/fundamentosenf/files/2019/08/POP-FACENF-Cal%c3%a7amento-de-
luvas-n.-03.pdf>. Acesso em jul. de 2020.
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regido interna da luva, na regido do punho — ndo contaminada — e retird-la no sentido do
avesso, “guardando” a primeira luva dentro da segunda. Todas as possiveis secregdes
permaneceriam, assim, no interior das luvas, no intuito de assegurar a seguranga dos
profissionais'”.

Ao terminar a apresentagcdo, Aline falou sobre a centralidade de “saber estar no
ambiente”, compreendendo quais locais estavam contaminados e onde deveriam ou nao tocar.
Aquela era uma categoria importante para Aline, que constantemente a reforgava nos
contextos do laboratdrio. Para ela, era fundamental que os estudantes deixassem de se
movimentar de forma mecanica e que refletissem acerca de cada um de seus movimentos.
“Onde encostou? Nesse momento, ¢ sO vocé e sua consciéncia. Mas é uma questdo ética”,
disse a professora. Por isso, enfatizava a “consciéncia do movimento” como um aspecto
indispensavel ao enfermeiro, sendo necessario, primeiramente, ‘reestruturar habitos
corriqueiros”. Era importante, assim, que mesmo costumes simples, outrora comuns, fossem
modificados: “Um exemplo é levantar a tampa do lixo com as mdos, que é uma coisa que
vocés nunca podem fazer em um hospital. Vocés tém que adaptar os habitos”. A instrugdo da
professora era para que aquele corpo, que realizava certas tarefas de forma distraida, deveria
agora se movimentar conscientemente em razao de um objetivo importante, qual seja, evitar a
contaminagao.

Os preceitos transmitidos nestes dias iniciais continuariam ao longo de todo o
semestre, atingindo a totalidade da realizacao das praticas caracteristicas da enfermagem. Era
grande a cobranca e as pressdes para que os estudantes seguissem as normas estabelecidas
para conter contaminagdes. Durante as provas, por exemplo, se qualquer ato contaminante
fosse realizado, como tocar uma superficie estéril sem o uso de material adequado ou encostar
o corpo no lavatorio, os estudantes eram penalizados com a perda de 20% da nota,
independente da realizacdo correta da técnica em si. Monica, docente, me explicou: “Um dos
maiores medos que os alunos de fundamentos tem é da palavra ‘contaminou’. Eles ficam com
medo de perder 20 pontos. Mas, realmente, é muito sério vocé levar uma contaminagdo para

o paciente. [...] vocé pode levar o seu paciente a obito”.

" Ver imagem 1.
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2.2 As praticas de descontaminacio como acoes rituais

Mary Douglas, em sua obra Pureza e Perigo (2014), mostrou-nos como a sujeira esta
essencialmente associada a desordem e, vista como tal, ¢ tida como uma ameaca a ordem
social. Ao langar luz sobre rituais de poluicdo em diversos contextos culturais, Douglas
buscou evidenciar como determinadas categorias, como limpeza, sujeira, puro ou impuro,
compunham um sistema classificatorio responsavel pelo modo como os sujeitos ordenam o
mundo ao seu redor. Nas palavras da autora “a sujeira ¢ um subproduto de uma ordenagao e
classificagdo sistematica das coisas” (p.50), de maneira que tais categorias aparecem de modo
intimamente vinculado a relacdo entre ordem ¢ desordem, a forma e nao forma. Assim, ao
falarmos sobre sujeira, estamos classificando e ao fazé-lo, operamos diferenciagdes,
demarcagdes, situamos aquilo que € visto como apropriado ou inapropriado e empreendemos
um esfor¢o cujo objetivo principal € “impor sistematizagdo a uma experiéncia inerentemente
desordenada” (DOUGLAS, 2014, p.15). Nesse sentido, ao buscarmos a ordem, repelimos
aquilo que est4 associado a desorganizacao e ao inoportuno e fixamos tais aspectos no polo do
perigo e da polui¢do, no terreno da contravengdo e do que ndo pode ser incluido.

Douglas (2014) explica que nas sociedades ocidentais modernas, a evitacdo da
sujeira esteve comumente associada as dimensdes da higiene, se fundamentando em um
conhecimento acerca de organismos patogénicos contra os quais deveriamos agir para evitar
as doengas. Todavia, de acordo com a autora, estes comportamentos antecedem a descoberta
da transmissdo bacteriana operada no século XIX e ainda que seus impactos tenham
transformado nossas experiéncias em relagdo a sujeira, ¢ preciso olhar as bases das agdes
direcionadas a evita-la. Douglas (2014) esclarece que tais acdes, antes de estarem
relacionadas a classificagdes patogénicas, consistem na expressao de sistemas simbolicos, que
mobilizamos em uma busca positiva pela reordena¢do. Ao apontar as semelhancas entre as
praticas de evitacao da sujeira entre modernos € povos ditos primitivos, a autora afirma que

Tanto nds quando os bosquimanos justificamos nossa evitagdo da poluicdo
pelo medo do perigo. Eles acreditam que um homem sentar-se do lado
feminino, sua virilidade serd enfraquecida. NOs tememos a patogenia
transmitida através de microrganismos. Nossa justificacdo, geralmente, de os
evitar através da higiene é pura fantasia. A diferenca entre nds nao € que
nosso comportamento esteja fundado na ciéncia e o deles em simbolismo.
Nosso comportamento também carrega um significado simbdlico.
(DOUGLAS, 2014, p. 88)

Se nos ampararmos nas contribuigdes de Douglas (2014), percebemos que no campo
da Enfermagem sao operadas determinadas distingdes importantes que sao responsaveis pela

ordenag¢do das experiéncias e dos elementos no interior dos contextos de cuidado. As
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oposi¢des entre contaminado/ndo contaminado, interno/externo, mao dominante/mao nao
dominante, estéril/ndo estéril, invasivo/ndo invasivo eram categorias fundamentais dentro dos
arranjos e encadeamentos que ali se desenrolavam e ultrapassar tais fronteiras poderia
significar, também, ultrapassar as fronteiras entre saide e doenca, vida e morte. O perigo
invisivel da contaminagdo gerava o medo ndo somente por si, mas por outros sujeitos que,
fragilizados e enfermos, necessitavam dos seus cuidados. No contexto aqui explorado, a
contaminacdo era o principal indicativo de perigo por estar vinculada a doenca e esta, por sua
vez, a morte. Como explicou Rodrigues (2006), o temor da doenca estd no seu carater
ambiguo, ao ser uma categoria de posicao intermedidria no sistema classificatorio, situada
entre a condi¢do de vida e de morte, tornando-se necessario proteger-se a si € aos outros, nao
so fisica, mas simbolicamente.

Este simbolismo era expresso, sobretudo, pelo corpo e pelas acdes a ele relacionadas,
tanto para estruturar suas formas de agir, quanto as concepgdes que dele eram construidas.
Falar sobre o corpo, nos contextos de cuidado, era tratar de uma dimensdo que poderia ser
acometida pelo perigo da contaminacdo, mas, também, ser o seu veiculo, devendo, assim, ser
protegido e purificado. Douglas (2014) j& havia afirmado como o corpo se constituia em um
simbolo da sociedade, reproduzindo os perigos e poderes depositados sobre a estrutura social.
Nesse sentido, as margens do corpo também representariam perigos: seus orificios e as
substancias que dele sao expelidas, como o sangue, a saliva, o pus ou as fezes sdo perigosos
porque consistem em materiais marginais. Podemos compreender mais nitidamente, assim, as
razdes pelas quais as secrecdes e fluidos corporais se constituiam em elementos intocaveis ou
somente tangiveis com prote¢do, sendo os instrumentos utilizados igualmente perigosos pelo
contato com as substancias contaminadas. Ao serem classificados como substancias e objetos
potencialmente perigosos, era necessario submeter-lhes a rituais especificos, visando
promover uma ruptura com o impuro. Rodrigues (2006), em sua discussao sobre o corpo € as
praticas de higiene, nos deu algumas indica¢des da aproximagdo de tais atos com o0s ritos
sacrificiais, dizendo-nos que:

Nessa comparagdo das praticas higiénicas com as praticas rituais,
poderiamos arriscar com um certo arrojo colocar no mesmo pé os
instrumentos utilizados para a higiene corporal (lencos, toalhas, papéis,
algoddo etc) e os objetos utilizados nos ritos sacrificiais, porque ambos
devem ser destruidos ou purificados por haverem tido contato com forcas
sagradas consideradas impuras. (RODRIGUES, 2006, p. 105)

Ora, o que observamos ao passarmos em revista as praticas de desinfec¢do e

descontaminacdo no campo da enfermagem ¢ estreitamente proximo das reflexdes trazidas
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pelo autor. Os objetos manipulados pelo corpo ndo necessitavam somente de purificagdo,
através das numerosas técnicas descritas anteriormente. Além das técnicas especificas,
haviam locais especialmente direcionados para o seu descarte, como era o caso do expurgo,
um local para onde eram encaminhados determinados materiais contaminados, que deveriam
ser isolados durante os processos de limpeza.

Desse modo, situo as medidas de biosseguranga como praticas ritualizadas ao
expressarem, ao longo do seu desenvolvimento, os valores e principios fundamentais para que
os estudantes se tornassem enfermeiros. Os rituais de descontaminagao eram responsaveis nao
somente pelo controle e padronizacao da experiéncia, mas possibilitavam que as distingdes e
valores presentes naquele contexto se tornassem manifestos e reafirmados, imprimindo nos
sujeitos uma forma de manipulacdo corporal especifica (DOUGLAS, 2014). Assim, todo um
arcabouco de técnicas era dispensado no intuito de lidar com essa ameaga, incorporadas em
técnicas que se constituiam em verdadeiros rituais de pureza e protecdao, que buscavam mais
que tudo ordenar o ambiente.

Desinfec¢do, higienizagdo, assepsia e antissepsia. Tudo deveria estar perfeitamente
descontaminado e, assim, ordenado. E para ordenar era necessario ndo somente a limpeza,
mas que se sistematizem os passos, os movimentos e os gestos. O manejo do proprio corpo, a
postura e as formas de segurar ou tocar objetos passavam a compor um esfor¢o necessario
para nao contaminar a si € aos outros. Desse modo, as aulas no laboratério constituiam a fase
inicial de uma atencdo que deveria estender-se a todos os momentos dali em diante e os
aspectos que o compunham figuravam no primeiro passo para que os estudantes se

transformassem em enfermeiras e enfermeiros.

2.3 Da simulacio ao factual

No cotidiano da profissdo, enfermeiras e enfermeiros realizam uma série de praticas
visando promover o cuidado dos pacientes. Os banhos de leito, as passagens de sonda, os
cateterismos, as pungdes venosas € os cuidados com feridas, entre muitas outras, constituem
atividades do dia-a-dia desses profissionais, compondo parte importante dos curriculos das
disciplinas dos cursos de graduacdo. Tais praticas, denominadas técnicas de enfermagem,
eram empreendidas de modo sistematizado, sendo executadas de acordo com uma légica e
métodos especificos para cada procedimento, através de preceitos que as regulavam e

ordenavam.
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Nesse sentido, o processo de formagdo dos estudantes durante as disciplinas de
Fundamentos e Tecnologias do Cuidar I e II passava por duas temporalidades distintas. A
primeira era a do laboratério-enfermaria, ambiente simulado que buscava reproduzir as
caracteristicas dos ambientes de pratica efetivos, direcionada ao aprendizado e treinamento
das técnicas caracteristicas da enfermagem. A segunda, por sua vez, consistia no contato com
0s pacientes reais nos ambientes do servigo de satide, onde realizavam as praticas em corpos
humanos e no qual estabeleciam rela¢des efetivas com o fazer em enfermagem. Juntas, estas
temporalidades compunham um momento marcante e significativo na formagdo. Por isto,
traremos neste topico os aspectos mais detalhados de como se dava o aprendizado da técnica
nos laboratérios-enfermaria e como sua realizacao acontecia dos contextos de pratica efetiva,
durante o contato direto com os pacientes. Nossa proposta ¢ trazer uma descri¢do minuciosa
desses dois cenarios, a partir das técnicas realizadas durante um procedimento especifico: a
administracao de medicamentos.

Ao longo da disciplina, os estudantes eram ensinados a como preparar e aplicar
medicagdes nos pacientes, uma a¢do que eles habitualmente denominavam como
administragdo de medicamentos. Tal atividade poderia ser realizada através de varias vias,
como via oral, sublingual, por sonda, por via dermatoldgica, via oftdlmica, via nasal, vaginal
ou via retal. Diferentemente destas vias, os chamados medicamentos parenterais eram aqueles
administrados a partir da utilizagdo de agulhas que perfuravam os corpos dos pacientes, sendo
conhecidas popularmente como as inje¢des. Estes medicamentos poderiam, assim, ser
aplicados em diferentes superficies, como a intradérmica, a subcutanea, a intramuscular e
endovenosa. Traremos, nesta secdo, a descricdo da ocasido nas quais a administracdo de
medicamentos foi ensinada e empreendida em pacientes reais € nos centraremos na
apresentacao de duas vias especificas, a via endovenosa e a vida intramuscular, buscando

aproximar-nos do ambiente experienciado pelos estudantes de enfermagem.

2.3.1 O aprendizado no laboratorio-enfermaria

A aula destinada ao ensino da administragdo de medicamentos era uma ocasido
dotada de uma atencao redobrada, dada a grande responsabilidade direcionada ao profissional
que realizaria a acdo. A prudéncia deveria comegar no preparo dos medicamentos que sendo
solucdes estéreis, deveriam obedecer a dinamica de protecao contra contaminagdes, tal como
trouxemos no inicio deste capitulo. Os medicamentos ficavam armazenados em pequenos

frascos, denominados ampolas ou frasco-ampolas, comumente fabricados em vidro ou
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plastico, que protegiam as substancias do contato com agentes externos. De inicio, Luciana
demonstrou como percutir’’, ou seja, bater suave e rapidamente no apice do pequeno
recipiente para que o liquido permanecesse apenas em sua regido inferior e, em seguida, a
desinfectou com algodao umedecido em alcool 70%, por trés vezes. Se o recipiente fosse uma
ampola, o estudante deveria quebrar o seu apice, que era ligeiramente mais estreito que o
restante do seu corpo, protegendo-o com algoddo ou gaze. No caso de um frasco-ampola,
deveriam retirar sua tampa metélica. “Usem o algoddo para abrir a ampola, para evitar
contamina¢do”, destacou Luciana. Como aquele era um momento de apreensdo, os
movimentos dos dedos deveriam ser minimamente controlados: “Mantenham o corpo
relaxado. Vocés estdo usando so as mdos”, aconselhou a professora.

Com a ampola levemente inclinada e posicionada entre os dedos indicador e médio, a
professora demonstrou como aspirar a solugdo do frasco para o interior da seringa, puxando
delicadamente o émbolo, 0 mecanismo movel utilizado para aspirar e injetar as substancias.
Enquanto os dedos indicador ¢ médio da mao dominante de Luciana seguravam a ampola, os
dedos polegar, anelar e minimo amparavam o corpo da seringa. J4 os dedos da outra mao, a
nao dominante, conduziam o apice do émbolo na aspiracdo do medicamento.

Ao demonstrar como deveriam realizar a agdo, Luciana advertiu: “Quando estdo
aspirando [a medicacdo], vocés ndo podem tocar no corpo émbolo, para ndo contaminar.
Vocés precisam estar atentos as varias possibilidades de contaminagdo”. O corpo do émbolo
era um local que deveria ser protegido, ja que ele entraria em contato com a parte interna do
corpo da seringa, que guardava a medicagdo em seu interior. Assim, ele deveria ser
resguardado tanto antes do uso, permanecendo envolto na embalagem da seringa, quanto
durante a preparagdo e administracdo do medicamento, devendo o profissional atentar-se aos
movimentos para que ele ndo fosse tocado. As maos deveriam seguir a uma logica coordenada
de movimentos e os estudantes deveriam aprender como e onde tocar, tal como demonstrava

Luciana.

2 Um termo importante que serd tratado no préximo capitulo.
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Imagem 3: posicao das maos durante o preparo da medicagio

Fonte: POP Facenf n°. 06 - Preparo e adminstragio de medicamentos parenterais®'

Finalizada a preparacdo dos materiais, era 0 momento de administra-lo. Uma das
vias, como mencionei, era a via endovenosa, que consistia na aplicagdo de substincias
diretamente nas veias, denominadas periféricas, por estarem mais proximas a superficie da
pele, como as dos bragos € maos. A administragdo de medicacao endovenosa se iniciava com
a realizacdo da pun¢do venosa periférica, que era o modo de acessar a veia para aplicar a
medicagdo. Depois de ressaltar as etapas precedentes — preparagao dos materiais, desinfec¢ao
da bandeja, higienizagdo das maos e paramenta¢do — Luciana demonstrou como deveriam
apoiar o brago do paciente sobre uma bragadeira, que se constituia em um suporte com altura
regulavel, contendo um apoio em chapa na sua extremidade. No laboratério, contudo, a
apresentacdo e treinamento eram executados com o brago apoiado sobre a maca, em razao da
impossibilidade da realizacdo em pacientes reais. Naquele cenario, as acdes eram
empreendidas em um membro sintético, que mesmo sendo uma parte isolada do corpo e
fabricada em material pléstico, buscava aproximar-se da estrutura anatdmica de corpos
humanos, possuindo vasos nos quais era possivel inserir a agulha.

Em cinco centimetros de distancia do local no qual a pungao seria realizada, Luciana
enlagou o garrote para dilatar a veia, com o objetivo de torna-la mais visivel. Neste momento,
era necessario o auxilio do paciente, que deveria fechar e abrir a mao continuamente. Depois
de algumas repeti¢cdes, o paciente deveria a manter sua mao fechada e imovel. Como nao era

possivel realizar essa acdo no paciente-boneco, Luciana somente pontuou a conduta a ser

*! Disponivel em: < https://www.ufjf.br/fundamentosenf/files/2019/08/POP-F ACENF-Parenteral-n.-06 1 .pdf>.
Acesso em: jul de 2020.
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seguida. Ao palpar para localizar a veia — sentindo com a ponta dos dedos indicador e médio
—, 0 movimento correto deveria ser para frente e para tras, “nunca para os lados”. Luciana
expos a area na qual o medicamento seria aplicado e orientou que os estudantes realizassem a
antissepsia da regido — termo utilizado para a higieniza¢dao do corpo do paciente —, buscando
um algodao umedecido em alcool 70% na bandeja. A antissepsia deveria ser realizada em um
unico sentido, através de movimentos circulares do centro para as bordas em uma distancia de
aproximadamente cinco centimetros.

Com a regido limpa, Luciana mostrou como firmar a pele da regido, ressaltando a
utilizagdo da mao ndo dominante. O estudante deveria fracionar a pele para baixo utilizando o
seu dedo polegar, no intuito de fixar a veia. Feito isso, era 0 momento de introduzir o cateter
—um tubo com a ponta agulhada — em um angulo de 30 e 45 graus. As docentes ressaltavam
uma distingdo importante em relagdes as maos e aos movimentos e agdes atribuidos a cada
uma delas. Uma deveria apoiar — a mao ndo dominante — enquanto a outra deveria introduzir —
a mao dominante. Ao introduzir o cateter, a agulha era retirada, permanecendo somente o tubo
que daria acesso a veia. Finalizada a punc¢do venosa, o medicamento seria administrado a
partir da conexdo da seringa que continha a medicagdo ao cateter anteriormente introduzido.
Para remover a agulha, 0 movimento deveria ser inico e objetivo, concluindo o procedimento

com a prote¢do de um algodao seco, pressionando-o por trés minutos.

Imagem 4: puncio venosa

Fonte: POTTER (2018)
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Para a aplicagdo de medicacdes intramusculares, as docentes ensinaram a utilizacao
de uma técnica especifica, chamada técnica em Z, que consistia basicamente em esticar o
local no qual o medicamento seria aplicado. Assim, antes de realizar a demonstra¢do da
técnica, Luciana enfatizou que os alunos deveriam atentar-se sobremaneira a forma como ela
deveria ser empreendida, recebendo o auxilio de Mdnica, que nesse momento se levantou e
encaminhou-se ao leito para colaborar na exibi¢ao. Com a regido lateral da mao, alinhada ao
dedo minimo — chamada face ulnar —, a professora estendeu os musculos e a pele por dois a
trés centimetros e explicou que o local deveria ser mantido desse modo até a remogdo da
agulha, que ocorria dez segundos ap6s a administragao do medicamento.

Assim, enquanto a mao nao dominante da docente estendia o musculo, a mao
dominante introduzia a agulha a 90 graus, em um movimento tnico. Ao inserir a agulha, a
professora explicou como deveriam tracionar o €émbolo, movendo-o ligeiramente para
verificar o retorno de sangue, que indicava o contato com vasos sanguineos, algo nao
desejado para este momento, pois o medicamento seria administrado no musculo. Sem o
retorno de sangue, o estudante deveria injetar a substincia na regido, impulsionando o émbolo
com a mao contraria a que estava segurando a seringa. A mao ndo dominante, embora ainda
estivesse em acdo, esticando a regido onde o medicamento estava sendo aplicado, deveria
auxiliar posicionando os dedos na regido inferior da seringa, buscando lhe dar mais firmeza.
Nesse momento, a mao dominante deveria trocar de posi¢do, sendo deslocada para a regido
superior do émbolo — sem mover a seringa — ¢ injetar o medicamento. Ao remover a agulha,
Luciana demonstrou como deveriam movimentar-se de modo unico e rapido e liberar a pele
estendida apods dez segundos, finalizando o procedimento ao dispor um fragmento de algodao

no local puncionado.

Imagem 5: técnica em Z
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Imagem 6: posicao da agulha em graus
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Fonte: POTTER (2018)

As inje¢des intramusculares poderiam ser aplicadas em diversas regides, como na
regido superior do gluteo (dorso gluteo), na lateral da coxa, no musculo na altura dos ombros
(deltoide) ou na regido ventro-glitea. Esta tltima, também uma regido dos musculos do
gluteo, era de dificil localizagdo, havendo uma técnica especifica para identificar o local exato
no qual o medicamento deveria ser administrado. Com a movimentagdo dos dedos da sua mao
dominante, o estudante deveria proceder localizando determinadas regides do corpo, até
alcangar a posicdo exata onde o medicamento seria administrado. A regido deveria ser
delimitada com o paciente em decubito-lateral (deitado de lado). Com a mao dominante
apoiada no quadril do paciente, o estudante deveria manté-la espalmada (aberta com a palma
voltada para baixo) sobre uma regido especifica do fémur, na parte superior e externa do
quadril. Naquele local havia uma protuberancia, como nos explicou a professora, que poderia
ser sentida através do tato e que nos termos anatdmicos era denominada frocdnter maior.

A partir desta localizacdo, com a palma da mao situada na regido do frocdnter, o
estudante deveria identificar a espinha iliaca com o auxilio da ponta do seu dedo indicador e
com o dedo médio, situar a crista iliaca. Ao localizar estas duas regides, as posicoes dos
dedos formariam um triangulo invertido, sendo o centro deste triangulo o local exato no qual
o medicamento deveria ser aplicado. Esta técnica era dotada de grande complexidade, j& que
os estudantes deveriam usar as maos para localizarem partes diferentes do corpo e, a partir da
posi¢ao dos dedos, especificar a regido. Diante da grande dificuldade de empreender a técnica
nos pacientes-bonecos, nos quais tais estruturas eram ausentes, as professoras passaram a
demonstrar os locais nos corpos dos alunos, posicionando os dedos até encontrarem os locais.
Os estudantes, por conseguinte, iam localizando uns nos outros. “E a sua mdo que vai te

ajudar a entender”, disse Luciana enquanto todos buscavam entender a posi¢ao.
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Imagem 7: técnica para identificar a localizacio ventro-glutea
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Fonte: POP Facenf n°. 06 - Preparo e adminstragio de medicamentos parenterais>

Os alunos seguiram treinando repetidamente os movimentos e técnicas que haviam
acabado de aprender nos pacientes-bonecos. Treinavam uns nos outros o que lhes era
permitido, como o conteudo voltado para os movimentos e localizagdes das areas exatas nas
quais os medicamentos seriam administrados. Contudo, no contexto dos laboratorios, nao era
possivel que eles treinassem as perfuragdes em corpos humanos, o que aumentava ainda mais
a inseguranca. Assim, o treinamento da etapa mais temida do procedimento deveria se dar nos
pacientes-bonecos, corpos que embora buscassem se aproximar da estrutura corporal humana,
eram fabricados em plastico e isentos de expressdes, sensacdes ou sentimentos. Aqueles
corpos nao-humanos com os quais lidavam no cotidiano dos laboratorio-enfermaria nao
manifestavam dor ou alegria, tampouco conforto ou desconforto; eram seres inanimados.

Naquele mesmo dia, durante o intervalo, conversei com alguns estudantes a respeito
de como se sentiam em relagdo a pratica com os pacientes reais, que ja se aproximava. Todos
estavam nervosos e apreensivos, guardavam diversas expectativas em relagdo aquele passo
importante na trajetdria profissional, mas seus receios naquela ocasido eram notadamente
superiores. Diante daqueles olhares temerosos, Luciana procurou tranquiliza-los: “Vocés
precisam controlar a ansiedade de vocés, para ndo causar desconforto para o paciente”.

Parecia que, além da imensa quantidade de movimentos e gestos, era preciso trazer consigo

** Disponivel em: < https://www.ufjf.br/fundamentosenf/files/2019/08/POP-F ACENF-Parenteral-n.-06 1 .pdf>.
Acesso em: jul de 2020.
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certa delicadeza e gerenciar as emogdes, para que o paciente sentisse 0 minimo de dor ou
desconforto durante a aplicagio do medicamento. Enquanto tentavam reproduzir a
gestualidade indicada e dominada pela professora, os estudantes foram orientados: “Se vocés
treinarem as técnicas, na hora fica mais facil”, disse Luciana. A questdo central parecia,
entdo, ser o treinamento, sendo através dele que os estudantes alcancariam a habilidade e

destreza para realizar os procedimentos.

2.3.2 O cotidiano do cuidado

Em uma tarde de quarta-feira iniciei o trabalho de campo na Unidade Bésica de
Saude. Ao chegar, adentrei a unidade na companhia de Luciana, que logo tratou de me
apresentar aos funcionarios. Perguntei onde poderia guardar minha bolsa e José, estudante,
gentilmente me levou até o armdario, que ficava na cozinha. Enquanto alguns alunos
realizavam individualmente a avaliacdo em uma sala separada na companhia da professora, eu
e o restante dos estudantes permaneciamos em outra sala aguardando por demandas
solicitadas pelos pacientes, como afericdo da pressdo arterial e a realizacdo de curativos. A
todo o momento, os alunos iam a recep¢ao verificar as solicitacdes e revezavam na sua
execucdo. O dia estava tranquilo e enquanto esperdvamos, dialogdvamos sobre assuntos
aleatorios.

Em certa altura, surgiu a demanda de uma administracdo de medicamento e Eduardo
se prontificou a fazer. Seus colegas o identificavam como um garoto proativo ¢ educado, se
saindo muito bem nas interacdes com os pacientes; contudo, era caracterizado como alguém
apreensivo na realizagdo dos procedimentos. Diante da solicitagdo, acompanhei Helena,
estudante, & recep¢do para o recolhimento do prontudrio do paciente e ao retornarmos,
observamos Eduardo e Luciana iniciando a preparagdao dos materiais. De frente para um
pequeno lavatdrio que ficava no canto direito da sala, Eduardo segurava a seringa em uma das
maos, enquanto a outra amparava uma ampola de medicamento. A mao ndo dominante de
Eduardo era utilizada para aspirar a substancia do recipiente ¢ a mdo dominante segurava a
ampola. Enquanto empreendia essa agdo, Luciana o repreendeu firmemente acerca de sua
postura corporal, lhe dizendo: “olha o corpo, a postura. Levanta os bragos, Eduardo”,
pedindo que o aluno estendesse os bracos na linha dos olhos, para que fosse possivel enxergar
o medicamento sendo aspirado. Eduardo imediatamente inclinou sua coluna de modo que ela

permanecesse ercta € elevou os brac;os.
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A acdo executada pelo estudante naquele momento era dotada de grande dificuldade,
pois Eduardo ndo poderia encostar seus dedos no émbolo da seringa enquanto realizava a
acdo, em razao do risco de contaminacgdo. Se o fizesse, perderia o medicamento e teria que
recomecar o preparo. Todos nés observavamos de longe, apreensivos por Eduardo, enquanto
Luciana estava ao seu lado atentando para cada detalhe. Ainda que seu corpo manifestasse seu
imenso nervosismo, fazendo com que Eduardo tremesse sem cessar, ele pode concluir com
éxito o preparo da medicagao.

Finalizada essa etapa, Eduardo partiu para a administragdo no paciente, um homem
jovem com idade em torno de trinta anos que ja o aguardava em uma sala especificamente
direcionada ao procedimento. De inicio, os colegas de Eduardo deliberaram que era melhor
ndo acompanhd-lo durante a atividade, pois acreditavam que sob os nossos olhares sua
apreensdo se acentuaria. Entretanto, aquela ndo era uma ocasido comum, uma vez que sendo
todos novatos, qualquer técnica ainda lhes era desconhecida, tornando-se um objeto de
interesse. Tomados pela curiosidade, partimos a porta da sala para presenciarmos a realizacao
do procedimento, que era uma administragdo de medicamento via endovenosa.

Eduardo ja se encontrava preparado para empreender a técnica tal como tinha
aprendido no laboratdrio-enfermaria quando comegou a tremer incessantemente e sua pele
tornou-se palida. O paciente, sentado a sua frente e com o braco apoiado sobre a bracadeira,
parecia desesperar-se também, ja que a esta altura tinha conhecimento de que Eduardo era
estudante. Foi entdo que Luciana percebeu que o paciente também estava sendo tomado pelo
nervosismo e, buscando tranquiliza-lo, lhe disse com uma entonag¢do serena que, embora
Eduardo fosse estudante, o procedimento estava sendo supervisionado por ela e que estava ali
para garantir que tudo desse certo. A execucdo do procedimento, entdo, prosseguiu.

Contudo, enquanto perfurava a veia com a agulha, percebemos que um pouco de
sangue comecou a escorrer pelo brago do paciente. Todos se entreolharam temerosos, pois
sabiamos que algo de errado estava acontecendo. Nesse momento, o tremor de Eduardo se
intensificou e o paciente, assustado, afirmou estar sentindo dor. Diante da situacdo, Luciana
interrompeu o procedimento e silenciosamente passou por nods, se encaminhando até a outra
sala, onde preparou novamente a medicagdo e administrou no brago oposto do paciente.

Depois do procedimento finalizado, notei que Eduardo foi até Luciana para relatar as
dificuldades que havia sentido na realiza¢ao do procedimento. Conforme relatou a docente, as
razdes do seu insucesso estavam relacionadas a dificuldade de operar segundo a logica de
movimentos das maos, que deviam obedecer a oposi¢do entre mdo dominante € mao ndo

dominante. Ele lhe disse: “Eu tenho muita dificuldade para seguir essa logica [se referindo a
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mao dominante e ndo dominante]| que a gente aprendeu no laboratorio. Eu me confundo na

’

hora de fazer.” Luciana respondeu-lhe que o método facilitava o andamento do
procedimento, seguindo as premissas de controle da contamina¢do e que Eduardo deveria
treinar a técnica correta, de modo que o treino constante faria com que os movimentos se
tornassem menos complexos. Nesse sentido, as professoras ressaltavam constantemente a
necessidade de que a logica fosse respeitada em sua totalidade, empreendendo cada um dos
movimentos e gestos na sequencia previamente estabelecida, um encadeamento fixo de agdes
que garantiria uma conduta livre de contaminagao.

Noutro dia de pratica na UBS, presenciei um acontecimento parecido com aquele
vivenciado por Eduardo. Aquela manha de pratica estava agitada e os estudantes haviam
realizado muitos procedimentos, como coleta de sangue e curativos. Entre as demandas, foi
solicitada uma administragdo de medicamento via intramuscular ¢ Fernanda, estudante, se
dispos a fazer a tarefa, que seria realizada em uma adolescente de treze anos. A jovem, que
sentia muita dor, estava com uma infeccao urinaria e teria passado a noite sob os cuidados da
mae, que a acompanhava na unidade. Enquanto eu conversava com a mae e a paciente,
Fernanda preparava a medicacdo sob a vigilancia atenta de Diego, mestrando responsavel pela
supervisdo das atividades. Em um dos momentos, Fernanda descarta a substancia que estava
preparando, sai pela porta da sala e volta minutos depois, com outra medicacdo. Naquele
instante, eu ndo havia compreendido a agdo da estudante, mas mantendo a descricdo do
momento, continuei conversando com a adolescente e sua mae.

A medicacdo seria aplicada na regido ventro-glutea e como a paciente era uma
menina e o procedimento trazia a necessidade de expor a regido, Diego pediu sua autorizagdo
para acompanhar e ela concordou. Enquanto tentavam, através da posi¢cao das maos, localizar
0 ponto exato no qual a injecdo seria aplicada, Luciana abriu a porta da sala e Diego disse:
“Chegou na hora certa!” Diego e Fernanda estavam com dificuldades para encontrar o ponto
especifico de aplicagdo da medicacdo e Luciana passou a orienta-los.

Com a mao espalmada, ela sentiu os ossos da paciente e localizou rapidamente entre
dois dedos — indicador e médio — o local exato. Enquanto posicionava suas maos e dedos,
Luciana apontava nomes e estruturas — trocdanter maior, crista e espinha iliaca — e explicava-
os aos dois, como se estivesse na sala de aula. Diego, entdo, colocou suas maos sobre o corpo
da paciente para tentar localiza-las, enquanto Luciana acomodava os dedos do mestrando, lhe
indicando as areas com precisdo. Com o local situado, Fernanda inicia a aplicacdo. “Vou
introduzir, ta?”, disse para a paciente. A estudante introduziu a agulha com a mao dominante

e trocou a sua posi¢ao, acomodando-a no apice do émbolo para injetar a medicacao. Luciana a
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orienta: “Tira a agulha com a sua mdao dominante.” Ali, era necessario que Fernanda voltasse
sua mao dominante para o corpo da seringa, para fazer a retirada da agulha. Quando
terminaram, a adolescente que anteriormente estava com medo, afirma nao ter sentido nada, o
que para os pacientes parecia ser um indicativo positivo da conduta do profissional. A mae da
menina parabeniza Fernanda, mas com um olhar de desconfianga se direciona ao mestrando e
afirma: “Nossa, ela [Fernanda] tava tremendo, tadinha.” Diego, entdo, lhe responde: “Ela
treme mesmo, é normal dela.” A mae agradece, parabeniza novamente e vai embora.

Minutos depois, quando ja havia finalizado o procedimento, questionei Fernanda
sobre os motivos que a levaram a preparar outro medicamento, destacando que ela havia
manuseado a substancia anteriormente. Fernanda me respondeu que havia contaminado o
corpo do €mbolo, pois tinha tocado nele. Estendeu suas maos a frente, mostrando-me a
pequenez de seus dedos, o que segundo ela lhe trazia muita dificuldade na hora de aspirar a
medicacdo sem toca-lo. Enquanto me explicava, Fernanda exibia seus dedos e as limitagdes
que julgava ter em todo aquele conjunto de movimentos:

“Era uma seringa de 20 [ml], cara, e pra minha mao. Aqui eu tenho que
segurar a ampola e aqui a seringa ¢ na outra eu tenho que simplesmente
puxar e eu nao posso encostar no embolo. Olha o tamanho da mao, vé se tem
condi¢ao. E muito dificil! Tem que ter muito cuidado. Aquela ampola, vocé
tem que virar a ampola. S6 que se vocé continuar puxando, ela ndo cai. Mas
a0 mesmo tempo, se vocé parar vocé vai perder medicagdo. Entdo é muito
dificil”.

Como vemos, as dificuldades desse agir corporal eram assinaladas e reforcadas pelos
estudantes que muitas vezes as colocavam no cerne dos questionamentos acerca de sua
necessidade e eficacia. Mas a técnica era algo que requeria disciplina e rigor e, mesmo diante
das dificuldades, era preciso que treinassem, incorporassem e reproduzissem estes modos

corporais de agir e as sequéncias prévia e rigorosamente estabelecidas.

2.4 O aprendizado do cuidado como pratica ritualizada

Professoras e estudantes, por diversas vezes, definiram este momento da formacao
como um “divisor de dguas”, dado o seu carater transicional e de seus impactos, comumente
associados a decisdo de prosseguir ou ndo na graduagdo, em virtude das questdes vivenciadas

a partir do contato com os pacientes.

“[Durante a disciplina] o aluno ja tem a possibilidade de ter o contato com os
pacientes e verificar todas aquelas intercorréncias que a gente nao tem com o
boneco. Entdo, fundamentos, essa disciplina, ela ¢ o divisor de aguas para o
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aluno ficar ou nao na enfermagem. Ai ele vai ter uma nog¢ao, ainda inicial, do
que ¢ a enfermagem em si”. (Monica, docente).

“Nao sei se vocé sabe disso, mas a matéria de fundamentos ela € um divisor
de aguas no curso. Depois de passar por isso tudo, a pessoa olha assim, ‘eu
ndo quero isso pra minha vida’. Ai ela troca de curso e tal. Entdo, a gente
carrega esse... As vezes ¢ uma coisa dificil, né? A turma comega com 40 e
termina com menos.” (Aline, docente).

A aprendizagem do cuidado em enfermagem, sobretudo as disciplinas de
Fundamentos e Tecnologias do Cuidar I e II, parecia se constituir como um importante ritual
no interior dos contextos de formacdo. Reflito sobre a nocdo de ritual inspirando-me na
proposta trazida por Peirano (2003), que a define a partir de uma concepgdo etnogrdfica
construida a partir do trabalho de campo, devendo o pesquisador apreender as situagdes
consideradas excepcionais ou Unicas para os seus interlocutores. Para a autora, “a concepcao
de que um evento ¢ “diferente”, “especial”, “peculiar”, tem que ser nativa. Em principio,
passa a ser “ritual” o que nossos interlocutores em campo definem ou vivem como peculiar,
distinto, especifico” (2006, p. 10). Assim, sendo os rituais fenomenos especiais dentro de
determinado contexto, eles sdo responsaveis por manifestar, acentuar, transmitir € comunicar
valores, categorias e¢ conhecimentos pertencentes a determinado grupo social e atuam
solucionando conflitos e reproduzindo relag¢des sociais (PEIRANO, 2003).

Diante do exposto, gostaria de reforcar como o ambiente da disciplina consistia em
um momento dotado de grande importancia para estudantes e professores, marcando uma
etapa fundamental para que os alunos se tornassem (e permanecessem com o objetivo de se
tornarem) futuros enfermeiros. Em razdo disso, sua configuracdo obedecia a uma forma
especifica, pautada ndo somente na divisao entre duas temporalidades distintas (ensino e
pratica), mas composto por sequéncias sistematicamente organizadas e padronizadas, nas
quais se combinavam agoes, palavras e condutas caracteristicas que se expressavam através da
adogdo de uma corporalidade particular. Desse modo, situando o aprendizado como um ritual
tal como apontado por Peirano (2006), podemos compreendé-lo como um tipo especial de
evento, ao ser formalizado, estereotipado e constituido por uma ordem, “um sentido de
acontecimento cujo propdsito € coletivo, uma eficécia sui generis” (2006, p. 10).

Este ritual envolvia, assim, alguns elementos fundamentais para a inser¢do do
estudante, incluindo aspectos como o uso das vestimentas especificas, a utilizacdo de uma
linguagem propria € a incorporagdo em uma estrutura fisica particular. No caso das
vestimentas, o uso dos jalecos era uma regra dominante em todos os cenarios, como ja apontei

nas paginas precedentes, sendo as normas que sancionavam ou proibiam seu uso dotadas de
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grande rigidez e rompidas somente em duas situacdes especificas. No que concerne a
proibicao direcionada ao uso do jaleco em 4reas externas, como as ruas, a norma s poderia
ser transgredida quando tais atividades eram desenvolvidas em locais que pudessem ocasionar
algum tipo de risco aos estudantes e professores, como lugares caracterizados como
perigosos, sendo necessario, assim, transitar pelas ruas vestidos com a pega, que funcionava
como signo de protecdo ao identifica-los como profissionais da satde. Na segunda
circunstancia, seu uso no interior dos laboratdrios era suspenso em ocasides nas quais um
aluno optava por substituir o treinamento nos bonecos pela pratica em outros estudantes. Este
que se tornava “paciente” deveria se despir do jaleco, permanecendo apenas com suas vestes
habituais. Nas duas situagdes — rua e laboratorio — as normas eram transgredidas
excepcionalmente por razdes que ultrapassavam os objetivos higiénicos formalmente
estabelecidos para a indumentéria.

Nesse sentido, parece-nos que a eficacia do uso do jaleco transcende questdes
vinculas a higiene. Vestir-se com ele se relacionava a circulagdo dentro destes espagos, ja que
usa-lo era uma norma importante e possibilitava as movimentagdes dos sujeitos nos contextos
de cuidado, tornando-os parte de um mesmo grupo. Era, também, um elemento distintivo, ao
diferenciar os estudantes e situd-los num grupo social especifico, por esta razao se justificava
a transgressdo da norma durante a circulagdo em locais perigosos. Ja no contexto dos
laboratorios, o uso do jaleco significava o primeiro passo para a inser¢ao dos estudantes nos
espacos de cuidado, um objeto que marcava uma posicao especifica e distintiva, importante na
constituicdo do que ¢ ser profissional de saide, ou mais particularmente, do que ¢ ser
enfermeira(o).

Assim, o jaleco, mais do que um objeto Util ao desempenho das atividades, figurava-
se como um importante simbolo no interior daqueles contextos. Para o antropdlogo Victor
Turner (2005), os simbolos estdo intrinsecamente envolvidos no processo social e atuam
como “influéncias determinaveis que inclinam as pessoas ou grupos para a acao” (p. 68),
podendo se constituir empiricamente como instrumentos, objetos, agdes, gestos ou unidades
espaciais. Nesse sentido, Turner (2005) direciona seu olhar para a implicacdo que os simbolos
tém na pratica social, entendendo-os como fatores que sdo responsaveis por expressar valores
sociais fundamentais para os sujeitos, estando associados a interesses, principios e objetivos
sociais. Os simbolos operariam, assim, efeitos praticos, permitindo que compreendamos as
maneiras pelas quais as transi¢des de um estado a outro sdo operadas, como as contradi¢des

sdo solucionadas e o modo como os sujeitos acessam as categorias € normas sociais de sua
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sociedade. Ao dar énfase aos simbolos no contexto especifico dos rituais, Turner (2005)
afirma que

[...] os simbolos estdo essencialmente envolvidos no processo social. Vim a
conceber os desempenhos do ritual como sendo fases distintas no processo
social, através das quais os grupos se ajustavam a mudancas internas e se
adaptavam ao seu ambiente externo. Desse ponto de vista, o simbolo ritual
transforma-se em um fator de acdo social, uma forga positiva num campo de
atividade. (Turner, 2005, p. 49)

Turner (2005) explica que cada ritual pode ser compreendido como uma
configurag¢do simbolica especifica, de modo que os significados dos simbolos estardo sujeitos
a este arranjo e¢ ao contexto ritual no qual foi mobilizado, o que os torna polissémicos e
multivocais em sua natureza. Olhando para os trés niveis de analise do simbolo, tal como
Turner (2005) sugeriu, podemos compreender o jaleco como um simbolo ritual provido de
diferentes significados. Ele se constitui como um instrumento dotado de uma finalidade
higiénica, cujo objetivo ¢ evitar o contato com superficies e substincias contaminadas — de
acordo com a exegese nativa —, seu uso estabelece uma diferenciagao social, marca a inser¢ao
dos estudantes e permite a circulacdo dentro de determinados espagos — significado
operacional — e, por ultimo, pode ser utilizado como um indicativo de protecao, sendo o seu
significado relacionado a outros significados e objetos simbodlicos no sistema total —
significado posicional. Assim, o ato de usar o jaleco nos revelava aspectos referentes a
posicdes sociais, regras e sentidos vinculados a cosmologia local, desempenhando diferentes
operagoes simbolicas.

Ademais, este ritual envolvia outros simbolos fundamentais para a inser¢ao do
estudante, sendo importante apontar o carater simbdlico inerente a estrutura fisica dos
laboratérios, dotada de tantos outros simbolos relevantes que possibilitavam a interacdo do
estudante com o ambiente de cuidado. Desse modo, todos os detalhes do laboratorio eram
edificados para replicarem a configuracdo de uma enfermaria hospitalar, aproximando-os da
vivéncia cotidiana da profissdo. O manuseio dos objetos e materiais necessarios ao
procedimento, o contato com o corpo do outro (ainda que ndo-humano) e com as estruturas
dos leitos e macas, envolviam a ado¢do de uma conduta e de um manejo corporal que sé
poderiam ser apreendidos in loco, a partir da interagdo com o espago fisico em sua
especificidade. As nogdes nativas de “consciéncia do movimento” e “saber estar no ambiente”
eram, nesse sentido, categorias centrais para as manifestagdes € o controle corporal dos
sujeitos e, para alcancar a posse desse saber era preciso, antes de tudo, inserir-se ¢ conhecer

estes espagos.
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Assim, Aline reforgava como a consciéncia corporal era um aspecto necessario para

“«

a enfermagem, uma pratica associada a uma postura. antenham seus joelhos flexionados
para se distanciar do leito. Vocés tem que acostumar a trabalhar com uma distancia do corpo
de vocés”, dizia ela atentando para a contaminacdo. Tais posturas sé poderiam ser
incorporadas e treinadas diante de um cenario especifico e empreendé-lo nos contextos do
laboratorio se configurava em um modo de revestir-se desta corporalidade ainda estranha, ja
que Aline repetia em diversos momentos o quanto o “alinhamento corporal deveria ser algo
introjetado”, devendo tornar-se parte constituinte de como se conduziam corporalmente
nesses espagos.

A utilizacao de uma linguagem especial era outro aspecto relevante. Nestes espacos,
acOes e estados corporais eram nomeados e classificados a partir de uma terminologia
especifica e convencionada, produzindo um vocabuldrio proprio dentro do campo. Quando
enfermeiras e enfermeiros avaliavam uma ecmose, por exemplo, estavam tratando de um tipo
comum de hematoma; quando faziam a higieniza¢do de um ferimento com exudato, estavam
limpando uma ferida com pus; quando afirmavam que uma paciente estava ciandtica, se
referiam a cor azulada ou acinzentada de sua pele e quando posicionavam seus pacientes em
decubito-dorsal, estavam deitando-o com a barriga voltada para cima. Eram muitos os termos
especificos que compunham nao somente a lingua dos prontudrios utilizada nos registros dos
pacientes, mas deviam ser mobilizadas nas interagdes entre os estudantes durante as
simulagdes ou atendimentos. Em outras palavras, tal linguagem, incompreensivel ao
entendimento leigo, era a forma pela qual as comunicacdes se desenrolavam nos contextos de
cuidado, devendo ser apreendida e utilizada pelos alunos durante o aprendizado e a pratica.
Como afirmou Luciana em uma das aulas, era preciso “decorar os nomes”, “reconhecer o
significado das palavras, para usar da forma correta”.

Desse modo, tudo operava como um rito de iniciagdo, do qual faziam parte as
mobilias, os paciente-bonecos, os materiais, a linguagem e as vestimentas que, como
simbolos, formavam juntos o cendrio ritual dos laboratérios-enfermaria. Na perspectiva de
Victor Turner (2005) os ritos de iniciagdo compdem um tipo especifico de rituais,
denominados pelo autor como rituais de crise de vida, e sdo responsaveis por marcar uma
etapa importante do desenvolvimento fisico ou social dos sujeitos, operando uma transicao
entre diferentes estados. Para o autor, estado se constituiria em uma nog¢do mais ampla que
status ou transi¢ao, se referindo a qualquer condi¢do relativamente fixa ou estavel. O termo

condi¢do, para Turner (2005),
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tenderia a incluir, no seu significado, certas constantes sociais, como estatuto
legal, profissao, cargo publico ou ocupagdo habitual, posi¢do ou categoria.
Considero que o termo designa, também, a condigdo de uma pessoa tal como
¢ determinada pelo seu grau de maturidade culturalmente reconhecido, como
quando se fala do "estado de casado ou solteiro" ou do "estado de infancia".
O termo "estado" pode aplicar-se, igualmente, as condi¢des ecolodgicas, ou a
condi¢ao fisica, mental ou emocional em que uma pessoa ou grupo se
encontra num determinado momento. Um homem pode estar em estado de
boa ou ma saude, uma sociedade em estado de guerra ou paz, fome ou
fartura. (TURNER, 2005, p. 137).

Ao abordar os ritos de passagem, Turner (2005) detém sua atengdo a um de seus
periodos, denominado periodo liminar ou de margem. De acordo com o autor, o sujeito
submetido ao periodo liminar encontra-se estruturalmente invisivel, pois esta alheio as formas
classificatorias responsaveis por situar os estados socialmente estabelecidos. Enquanto um
“ser-transicional”, ele estd ao mesmo tempo desestruturado e pré-estruturado e, portanto, em
uma posi¢do interestrutural entre as posi¢des e estados sociais. As personas liminares, ou
neofitos, sdo definidos, assim, como situadas em uma posi¢cdo de entremeio, caracterizados
pelo o “que ndo ¢ nem isso, nem aquilo, e, no entanto, ¢ ambos” (p. 144), pelo o que ¢
intersticial e ndo pode ser definido através de estados estaticos, tornando seu carater ambiguo
e paradoxal. Mediante a auséncia de aspectos que os diferenciem socialmente de seus
companheiros, como status ou graduacdo, os neofitos sdo providos de maleabilidade e
reduzidos a uniformidade, de modo que sua condigdo passa a ser caracterizada por um
processo de remodelamento, por meio dos quais adquirirdo poderes complementares que lhes
serdo uteis apos a transi¢cao a sua nova condi¢ao de vida.

Uma das formas através das quais poderiamos refletir sobre este “ser-transicional”
em nossas sociedades seria pelo termo estudante, uma nogao que traz em si uma caracteristica
de nao fixidez, possuindo um carater temporario e passageiro. O sujeito torna-se estudante se
inserindo em um contexto de aprendizado, que tem uma duracdo previamente determinada,
que o permite adquirir determinadas habilidades ou conhecimentos ao final do processo.
Assim, tal etapa ¢ marcada pela aquisi¢do de uma graduagdo, expressa por um diploma que o
diferencia socialmente, situando-o numa categoria profissional especifica, como ¢ o caso das
formagdes universitarias.

Desse modo, alinhando-me as proposi¢cdes de Turner (2005), tendo a pensar os
contextos de formagdo em enfermagem como um aprendizado que traz consigo uma
experiéncia liminar. Tal como as “personas liminares” descritas por Turner (2005), os

estudantes estavam sendo iniciados em uma etapa importante de suas vidas, mas seus

atributos eram ambiguos e paradoxais. Eles detinham o saber sobre os procedimentos, mas
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ainda ndo possuiam a destreza e o dominio suficientes para realiza-los. Por isso, nos contextos
de pratica no interior dos laboratérios, estavam parcialmente “autorizados” ao erro, mas
deveriam treinar até que incorporassem os procedimentos em sua sequéncia logica,
aprendendo a agir e a se movimentar como enfermeiras(os). Entretanto, mesmo depois de
todo o treinamento, sua presenca diante dos pacientes poderia ser objeto de desconfianca e
receio, uma vez que, em algumas situagdes, eram percebidos como inexperientes. Diante
disso, os estudantes se encontravam, a todo o momento, sob a responsabilidade inquestionavel

de suas mestras, cuja func@o era ensina-los e transforma-los em profissionais da enfermagem.

2.5 O cuidado como técnica do corpo

Em todo o decorrer deste capitulo, busquei demonstrar como o cuidado e o seu
aprendizado se constituiam em praticas altamente ritualizadas e como, nesses processos, O
corpo era situado em uma posicao de centralidade. Naquele contexto, a dimensdo corporal da
experiéncia se tornava um importante instrumento das praticas, ndo somente em termos
operacionais, mas um corpo que precisava ser “adquirido”, diante de uma pratica que envolvia
uma postura, conduta e manifestacdes corporais caracteristicas. Nesse sentido, todo um
conjunto de classifica¢des e valores era atribuido ao corpo, aspectos que estavam associados
ndo somente as nogdes e categorias nativas, mas que operavam como estruturadores da
experiéncia no interior daqueles cenérios.

As categorias mdo dominante € mdo ndo dominante compunham uma dessas
oposicdes e permearam diversos relatos trazidos neste capitulo. Nos ambientes de cuidado,
elas diziam respeito a lateralidade que visava ordenar a légica dos movimentos empreendidos
em cada etapa dos procedimentos. Dentro do imenso encadeamento de gestos e modulagdes
do corpo, cada mao seria responsavel por determinada acdo, tal como vimos por meio das
descri¢des. De acordo com esta classificacdao, os alunos deveriam atribuir dominancia ou nao
dominancia as suas maos direita e esquerda, conforme as particularidades de cada sujeito,
sendo ele destro ou canhoto. A orientacdo era para que adaptassem esta logica de acordo com
o dominio pessoal possuido em cada uma das maos, executando as tarefas do modo como lhes
fosse mais satisfatério, desde que o processo em suas premissas gerais — direcionadas a ndo
contaminagdao — fosse obedecido. Assim, o estudante consideraria como dominante a mao
dotada de maior precisdo, habilidade e destreza e a mao ndo dominante seria aquela na qual

tais atributos seriam menos expressivos.
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Contudo, ainda que em uma dimensd3o menos formal a questdo fosse tratada com
certa flexibilidade, nos roteiros, provas e praticas no servico de saude, havia o predominio de
uma logica voltada para desteridade, j& que ndo s6 as sequéncias descritas nos POPs, mas os
instrumentos e posi¢des adotados durantes as praticas — como o lado em que o profissional
deveria se colocar durante a agdo ou a direcao pela qual deveriam inicia-las — eram parte de
uma Unica estrutura, cuja suposi¢do era de que todos fossem destros. Neste aspecto, a
experiéncia de Fabio era elucidativa. Sendo um estudante de enfermagem canhoto, Fabio me
confidenciou em dada ocasido que apesar de sempre ter realizado as principais condutas em
seu dia-a-dia com a mao esquerda, boa parte dos procedimentos — “sendo todos”, destacou —
eram empreendidos por ele com sua mao direita. E continuou:

“Um bom exemplo era quando eu ia administrar medicamento, eu sempre
aplicava a injecdo com a mao direita. A percussdo, no exame fisico, eu
também fazia com a mao direita. (...) Desde o inicio foi assim, se tinha algo
para fazer, eu ja ia com a mao direita”. (Fabio, estudante).

Ainda que a mao dominante de Fabio fosse a esquerda, a primazia da mao direita nos
contextos de cuidado fazia com que seus habitos se invertessem, de modo que ele passasse,
assim, a compartilhar da logica hegemonica. Segundo esta logica, a mao dominante, direita,
comandava as acdes, operava os movimentos mais complexos e ariscados e marcava a
andamento das condutas, enquanto a mao nao dominante, esquerda, era a auxiliar, responsavel
pelos movimentos menos complexos e precisos. Nas situagdes nas quais havia a necessidade
de “contaminar” uma das maos, colocando-a em contato com secregoes, fluidos e substancias
contaminantes, a mao contaminada deveria ser a mao ndo dominante, enquanto a dominante,
se manteria estéril, alva e limpa.

Estas consideragdes nos remetem ao renomado ensaio de Robert Hertz, intitulado “4
preeminéncia da mdo direita: um estudo sobre a polaridade religiosa”, publicado no ano de
1909 como um dos trabalhos produzidos pelo periddico L ’Année Sociologique. Membro da
Escola Sociologica Francesa, trabalhando ao lado de Mauss e Durkheim, Hertz estabeleceu a
polaridade religiosa como principal preocupagdo neste trabalho, buscando demonstrar como o
contraste entre sagrado e profano estava na origem de diversas outras oposigdes. Segundo o
autor, as distingdes de valor e de fungdo atribuidas as maos direita e esquerda estariam
vinculadas a “influéncias estranhas ao organismo” (HERTZ, 1980, p. 102), ou seja, a aspectos
muito mais profundos do que uma fisicalidade anatémica. Hertz procurou demonstrar, assim,
como a oposi¢ao bilateral aplicada as maos teria sua origem na polaridade religiosa entre

sagrado e profano: a mao direita, associada ao sagrado, seria preponderante e mais utilizada e,
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por isso, possuiria maior destreza e habilidade, enquanto a mao esquerda, associada ao
profano, seria ndo s6 utilizada em tarefas menos complexas como uma auxiliar, mas aquelas
dotadas de desprestigio e consideradas impuras.

Ao contrario de uma disposi¢do natural para a desteridade, as razdes pelas quais se
evidenciam uma preponderancia da mao direita se vinculariam, para o autor, a uma dimensao
social e religiosa, ja que o seu uso seria frequentemente favorecido, refor¢ado ¢ fixado pela
educacdo. Estas qualidades atribuidas a direita e a esquerda, segundo Hertz (1980)
explicariam as distingdes de posi¢do e fun¢do manifestas entre as maos, de modo que as
maneiras pelas quais as maos sdo usadas possuiriam um significado intimamente associados
aos valores e ideias que permeiam a vida social, langando luz acerca das razdes pelas quais
condutas determinadas sdo incompativeis com o uso deste ou daquele membro.

Nas praticas do cuidado, mais especificamente, observamos que ambas as maos eram
utilizadas, havendo, contudo, uma distingdo nitida elas. Esta diferenciacdo era dirigida,
sobretudo, em relacdo ao grau de precisdo ou complexidade exigido para a acdo (de acordo
com a sua importancia), sendo suas motivagdes associadas a preocupacdo de que a
contaminacdo fosse evitada. Nesse sentido, ainda que ndo houvesse uma san¢do rigida — como
os exemplos trazidos por Hertz (1980) de uma limitacdo do movimento da esquerda ou a
proibicdo do seu uso — parece-nos que as circunstancias pelas quais os procedimentos eram
ensinados favoreciam a prevaléncia de um dos membros, um processo associado a ordenagao
dos movimentos durante as agoes. Como nos disse Hertz (1980)

O fato € que ndo se aceita ou cede a desteridade como uma necessidade
natural: ela ¢ um ideal ao que todos precisam conformar-se ¢ o qual a
sociedade nos forga a respeitar por meio de san¢des positivas. (Hertz, 1980,
p. 103)

Parto do uso das maos para evocar o objetivo primordial deste trabalho, que consiste
em apontar como a formac¢do em enfermagem implica em um processo de aquisi¢do de um
corpo especifico. Ao nos voltarmos para os contextos de cuidado, evidenciamos como o
corpo, ao contrario de uma esfera estritamente natural e fisica dos sujeitos, emergia como um
produto da vida social, pressupondo um processo de construgdo direcionado a totalidade das
formas pelas quais o corpo se movimentava. Nesse sentido, a abordagem de Marcel Mauss
(2017) nos interessa profundamente, ndo somente em razao de o autor situar o corpo como
fruto da educagdo, mas por nos fornecer valiosas contribui¢des ao lancar as bases para o

estabelecimento do corpo e da corporeidade como objetos de estudo antropologicos.
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Através da nogdo de técnicas do corpo, Mauss (2017) descreveu como as diferentes
posturas, modos de agir, gestos e manifestacdes corporais se constituem em fendmenos
sociais, sendo frutos de um aprendizado cuja origem ¢ a cultura. De acordo com sua
definicdo, as técnicas do corpo diriam respeito as formas pelas quais os sujeitos sabem servir-
se de seus proprios corpos, de tempos em tempos e de sociedade a sociedade, sendo, portanto,
um fendmeno historico e socialmente variavel. Destarte, o corpo ¢ entendido pelo autor em
sua instrumentalidade, concebido a um s6 tempo como primeiro objeto técnico, enquanto
instrumento ou ferramenta para agdo, € como meio técnico, pois através dele torna-se possivel
que tais atos sejam empreendidos. Assim, o autor aponta o seu carater primevo, afirmando a
precedéncia das técnicas do corpo em relagdes as técnicas dos instrumentos, mostrando-nos
como antes de utilizar-se de ferramentas para as agdes, os sujeitos se servem primeiramente
de seus proprios corpos.

Segundo Mauss (2017), “em todos esses elementos da arte de utilizar o corpo
humano os fatos de educa¢do predominavam” (p. 425), ja que para toda técnica haveria um
aprendizado que consistiria em “fazer adaptar o corpo ao seu uso” (p. 442). Em outras
palavras, através da educacdo se desenvolveria um mecanismo de inibicdo dos movimentos
desordenados, permitindo que as atitudes corporais fossem coordenadas a partir de um
controle especifico dos corpos, direcionando o seu uso a um objetivo particular. E seguindo
esta perspectiva que Mauss se refere a aprendizagem das técnicas, relatando diversas
experiéncias de sua vivéncia pessoal ao descrever, por exemplo, a ocasido na qual havia
aprendido a correr de modo caracteristico — com os punhos colados ao corpo —, por
intermédio de um renomado professor de gindstica de seu tempo e té-lo alterado, trinta anos
depois, ao presenciar o modo como faziam os corredores profissionais. Conta-nos, ainda, do
episodio vivenciado durante a guerra, enquanto desempenhava a funcao de cabo de infantaria,
quando ensinou aos soldados uma maneira especifica de manchar, proibindo-os que o
fizessem da forma empreendida anteriormente.

A este processo de aprendizado das fécnicas do corpo, Mauss associou a nog¢ao de
prestigio, ao explicar como a imitagdo de atos ordenados envolveria a autoridade e confianca
conferidas aqueles que os executam na presenga do sujeito imitador, que assimila os
movimentos bem-sucedidos que sdo realizados sob seus olhos, dando-lhes maior relevancia
em relacdo a outros tantos movimentos possiveis. Este processo, chamado pelo autor de
imitag¢do prestigiosa, ultrapassaria o ato puramente imitador, integrando o corpo como parte

de um cdédigo social compartilhado. Deste aspecto emergiria o elemento social do qual as
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técnicas do corpo sdo parte, sendo “montadas pela autoridade social e para ela” (MAUSS,
2017, p. 441). Nas palavras do autor

A crianga, como o adulto, imita atos bem-sucedidos que ela viu ser efetuados
por pessoas nas quais confia e que tém autoridade sobre ela. O ato se impde
de fora, do alto, mesmo um ato exclusivamente biologico, relativo ao corpo.
O individuo assimila a série dos movimentos de que ¢ composto o ato
executado diante dele ou com ele pelos outros. (MAUSS, 2017, p. 425)

Estes modos de agir, compreendidos como atos tradicionais eficazes, seriam
tradicionalmente transmitidos e socialmente reconhecidos em sua eficacia. Nesta perspectiva,
determinados atos possuiriam uma eficacia ndo somente fisica, mas oral e ritual, de modo que
os atos técnicos nao poderiam ser distinguidos do ato magico, religioso e simbolico. Todavia,
sua especificidade se vincularia a sensacdo, para aqueles que os realizam, de que sdo
empreendidos de forma mecanica, fisica ou fisico-quimica. Mas o que Mauss (2017) buscou
demonstrar foi precisamente o contrario, ou seja, que as agdes e condutas executadas com o
corpo ¢ através do corpo sao produtos de um processo de aprendizado lento e especifico,
responsavel por seu ordenamento e controle, “montados no individuo ndo simplesmente por
ele proprio, mas por toda a sua educagdo, por toda sociedade da qual faz parte, conforme o
lugar que nela ocupa” (p. 428). O corpo constitui e manifesta, desse modo, praticas
especificas, apreendidas e incorporadas através de um habitus.

Embora Mauss tenha sinalizado a existéncia de “técnicas do corpo que funcionam
como profissdes ou parte de profissoes” (2017, p. 437), ndo se deteve a elas de modo mais
sistematico, o que nao o impediu de ter nos concedido enunciados certeiros do fértil terreno
em que tais praticas estdo situadas e como sua abordagem pode ser um importante arcabougo
conceitual para a sua compreensdo. No que concerne aos contextos de cuidado em
enfermagem, o corpo se evidenciava como o principal mediador das préaticas, estando envolto
em um engajamento corporal especifico. Para os diversos procedimentos, havia a orientagdo
em relagdo ao modo como os estudantes deveriam se portar, como permanecer com 0s bragos
longos durante as técnicas de descontaminagdo e paramentacdo, operando um distanciamento
em rela¢do ao proprio corpo; portar-se com a coluna ereta, bracos estendidos na altura dos
olhos e maos e dedos precisamente posicionados durante a preparacao do medicamento, entre
muitos outros. Tais posturas estavam associadas a um manejo especifico do proprio corpo em
um contexto permeado pelo perigo da contaminagao, ja que em um cenario de risco constante,

era preciso, segundo os termos locais, “saber estar no ambiente”.
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Assim, os movimentos corporais deveriam ser minimamente controlados e
coordenados, com toques restritos a determinadas superficies onde ndo havia contaminagao,
sendo proibido o contato com outras regioes nas quais se sabia que o perigo estava presente.
O corpo, aqui, devia manter-se distante do que se temia; se a pia era um local de
contaminagdo, o corpo deveria se manter em afastamento. Diante dessas premissas, os rituais
de pureza e de cuidado eram permeados por movimentos especificos, nos quais se fazia
necessaria a adogdo de certas posturas corporais, gestos precisos e ritmos especificos. Nesse
sentido, um dos atributos fundamentais deste corpo deveria ser a capacidade de se
movimentar conscientemente de modo a evitar que contaminasse a si mesmo € a outros
corpos, empreendendo o cuidado de modo eficaz. Possuir “consciéncia no movimento”
significava, assim, dominar o proprio corpo em um contexto especifico, uma exigéncia que
fazia com que os sujeitos construissem um autocontrole e vigilancia rigorosos sobre sua
corporeidade.

Le Breton (2012), avancando em relagdo as proposi¢des mausseanas, afirma que a
corporalidade construida pelas profissdes seria produto de uma competéncia profissional
alicer¢cada em uma série de gestos e movimentos coordenados, através dos quais, ao longo do
tempo, os sujeitos das profissdes teriam estabelecido sua experiéncia caracteristica. Estas
disposi¢des coordenadas de agdo e de habilidades exigiriam, segundo o autor, condutas de
disciplina e aperfeicoamento daquele que pretende realiza-las, cuja aquisi¢do sO6 poderia
efetivar-se através de um longo e especifico aprendizado. Ao reforcar sua perspectiva do
corpo enquanto vetor semantico, Le Breton (2012) aponta como, ao ser mobilizado para os
mais diversos usos, o corpo niao poderia ser entendido puramente como um objeto técnico,
consistindo em um dominio tributario de um conjunto de sistemas simbolicos, de modo que,
em suas palavras, “a utilizagdo de certos segmentos corporais como ferramenta nio torna o
homem um instrumento. Os gestos que executa, até os mais elaborados tecnicamente, incluem
significagdo e valor”. (p. 44). Assim, enquanto uma matriz de sentidos, o corpo se torna um
produtor de significados, a partir do qual os sujeitos experenciam e ddo sentido ao mundo a
sua volta.

Seguindo uma perspectiva semelhante, o trabalho de Dias da Silva (2016) mostra
como o processo de construgdo corporal pode dar-se de modo vinculado a realizagdo de
praticas terapéuticas, como era o caso do um projeto de humanizagao investigado pela autora,
baseado no Método Rességuier. No estudo realizado com fisioterapeutas, Dias da Silva (2016)
mostra-nos como naquele contexto havia um esforco de constru¢do de uma “postura

terapéutica”, uma pratica que objetivava vincular a acdo do corpo do terapeuta e, a0 mesmo
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tempo, agir sobre o corpo do paciente, tornando possivel um contato entre esséncias que se
centraria no corpo enquanto mediador. As nogdes de “postura terapéutica” e “qualidade da
presenca” se constituiam, assim, em conceitos chaves na produgdo desse encontro, tendo o
profissional que assumir uma postura corporal especifica, ereta e com os pés firmes no chdo, e
manter-se atento, observando constantemente a sua manuten¢dao. Nesse sentido, a autora
evidencia como, através da realizacdo dos procedimentos proprios do método, o corpo dos
terapeutas passava a se constituir como expressao de um habitus particular, produzindo, de
forma concomitante, uma linguagem vinculada a uma agdo terapéutica propria, focalizando o
corpo como lugar de uma experiéncia comunicativa especifica.

A atitude de reconhecimento do outro estd relacionada, portanto, a uma
ampliacdo da esfera comunicativa, mas cujo instrumento de agdo ndo ¢ a
palavra, mas sim o corpo. Para os profissionais com quem convivi, 0 método
atuava na situa¢do do encontro, em que o corpo do terapeuta é colocado em
perspectiva e cuja eficacia terapéutica depende desse uso adequado das
técnicas do corpo que operam uma comunicagdo entre as esséncias (DIAS
DA SILVA, 2016, p. 58).

Apontando os atos terapéuticos dos fisioterapeutas como técnicas do corpo, Dias da
Silva (2016) langa luz sobre como, através de sua pratica, haveria uma alteracao do olhar do
terapeuta sobre o paciente e uma modificacdo da sua consciéncia corporal, expressa nas
nog¢des de “postura terapéutica” e “qualidade da presenca”, o que culminaria em uma
reconstru¢do do atendimento. Nas palavras da autora, “mudar o foco do atendimento era
mudar a propria postura do corpo, no corpo € com o corpo.” (2016, p. 33). Assim, estas
praticas estariam, segundo Dias da Silva (2016), associadas ndo somente a uma no¢ao de
corpo especifica, mas a concep¢do de humano percebido como dissociado de suas relacdes
sociais, sendo a técnica do corpo a forma pela qual a nogao de individuo se sobressairia a de
pessoa relacional.

Se nos ampararmos em tais nog¢des, podemos compreender como o processo de
aprendizado das praticas em enfermagem implicava na formagdo de um corpo especifico. O
tornar-se enfermeira ou enfermeiro envolvia um processo de aquisi¢do de um corpo que se
portava, gesticulava e se movimentava de modo particular. Além disso, o corpo se tornava
uma dimensdo permeada por restrigdes, prescricdes, paramentagdes, sendo contornado por
valores e simbolos sociais. Imerso nos processos de aprendizado do cuidado, o corpo era
submetido, assim, a uma transformacdo e implicado no processo de aprender a cuidar,
movimentando-se de forma consciente. Este processo incluia o remodelamento de um corpo
anterior as experiéncias do cuidado, nao no sentido de mudangas anatomicas ou da forma

fisica corporal; mas um corpo que se transformava primeiramente no nivel das condutas e
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comportamentos, ou mais precisamente do Aabitus. Neste caso, movimentar-se e portar-se de
determinadas maneiras era um meio de se alcangar a eficdcia do cuidado, o que implicava na
aquisicdo e execucgdo deste saber-fazer especifico. A formacao era, assim, 0 momento no qual
este corpo se construiria, através da inser¢do em um contexto especifico, propicio ao
florescimento dos atributos tidos como caracteristicas constituintes de enfermeiras e

enfermeiros.
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3 A SENSORIALIDADE DO CUIDADO
3.1 As técnicas propedéuticas e o uso dos sentidos

Como busquei apontar no capitulo anterior, a pratica em enfermagem envolve a
constru¢do de uma corporalidade propria, perpassada pela exigéncia de posturas, gestos e
movimentos especificos durante a realizagdo dos procedimentos e atividades. Contudo, a
dimensao corporal do cuidado estd atravessada, também, pela utilizagdo dos sentidos, que se
tornam componentes essenciais para o cotidiano de enfermeiras e enfermeiros. Assim, a
mobilizagdo dos 6rgdos sensoriais se dava, sobretudo, durante os exames fisicos, cujo ensino
era iniciado em meados do semestre letivo, ocupando grande parte do conteudo transmitido
durante as disciplinas, de modo que longos dias se desenrolavam para que seus processos
fossem ensinados, apreendidos e treinados pelos estudantes.

Na primeira aula sobre a pratica, Aline se aprontava para a demonstra¢dao no
laboratorio-enfermaria, que aquela altura ja estava pontualmente organizado. Mas, antes de
iniciar, era importante explicar que aquele procedimento era parte das etapas que compunham
o levantamento de dados dos pacientes, central para a construcdo do diagnostico e a
intervengdo em enfermagem. Por esta razdo, Aline esclareceu que o levantamento de dados
era composto, primeiramente, pela obtencdo dos dados subjetivos, angariados através de
questionamentos feitos aos pacientes em relagdo as suas condigdes fisica, emocional e
psicossocial. Em um segundo momento, haveria uma etapa direcionada a obtengao de dados
objetivos € mensuraveis, através da realizacdo do exame fisico, momento em que eram
empregadas as técnicas propedéuticas que possibilitariam a coleta das informagdes nos corpos
dos pacientes. Assim, havia uma separagdo entre aquilo que o paciente afirmava sentir — 0s
sintomas — ¢ o que poderia ser obtido por meio de observagdes e praticas realizadas
diretamente nos corpos dos pacientes — os sinais. Aline, em aula, explicou aos estudantes:

“Quando eu sinto com as minhas mios e ou¢o com os meus ouvidos, eu
tenho dados objetivos, que sdo os dados que eu obtenho por meio dos meus
sentidos. Como a gente sabe que tem um cisto? A gente vai usar o nosso tato
para isso. Com o nosso olfato a gente pode encontrar um odor caracteristico.
Essa parte do olfato é muito importante para a gente. A nossa audi¢do nos
vamos usar para ouvir os sons que indicam alteragdo e a visdo, € muito
importante para o nosso olhar clinico. No exame fisico, a gente s6 ndo usa o
paladar”. (Aline, docente)
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Assim, baseado nos métodos ¢ fundamentos proprios da semiologia® — area dedicada
ao estudo dos sinais e sintomas do corpo — e no aprendizado das semiotécnicas ou técnicas
propedéuticas, o exame fisico era a pratica que tornava possivel o acesso a estes dados
objetivos do paciente, sendo uma forma de tornar perceptiveis indicios e manifestacdes dos
corpos adoecidos (CARVALHO DA SILVA et al; 2009; AZEVEDO et al; 2013). Durante
este procedimento, a enfermeira mobilizaria os 6rgdos sensoriais do seu proprio corpo para
compreender os corpos adoecidos através da aplicagdo das técnicas propedé€uticas, compostas
pela inspegdo, palpagdo, percussdo e ausculta. Tais técnicas poderiam ser executadas com o
auxilio de determinados instrumentos (como o uso estetoscopio ou o termdémetro) ou somente
a partir do uso do corpo do profissional, mais especificamente dos seus O0rgdos sensoriais.
Assim, durante os exames fisicos, os estudantes de enfermagem deveriam mobilizar diferentes
sentidos, como o tato, o olfato, a audi¢do e a visao.

Para a realizacdo do exame fisico era inicialmente necessaria uma segmentacao da
superficie corporal, de acordo com sistemas e partes que compdem o corpo humano. Desse
modo, o procedimento era ensinado e executado de forma compartimentalizada, tendo em
vista os sistemas digestorio, genitourinario, neurologico, respiratorio, cabeca e pescogo,
cardiovascular, pele e anexos e, por fim, o exame fisico de membros e locomotor. Seguindo
um recurso didatico, no intuito de facilitar a apresentacdo dos aspectos vivenciados no
trabalho de campo e, consequentemente, para a melhor compreensao do leitor, nao nos
ocuparemos de tais divisdes como guia de nossa exposi¢do, que se centrara nas técnicas
propedéuticas em sua singularidade. Assim, os sistemas e partes do corpo serdo
progressivamente mobilizados de acordo com o desenvolvimento de nossa discussdo, que se

voltard a cada uma das semiotécnicas utilizadas durante o exame fisico.

* Embora a semiologia seja uma pratica tradicionalmente associada a area da medicina, ela se constituiu como
uma atividade compartilhada por diversas areas dentro do campo da satide. No campo da enfermagem, mais
especificamente, a aplicacdo dos conhecimentos e técnicas da semiologia durante os exames fisicos, se constituiu
legalmente como um procedimento privativo da atuagdo do profissional enfermeiro, integrando a consulta e
prescri¢do em enfermagem. Assim, tornou-se componente obrigatorio dos curriculos dos cursos de graduacdo em
enfermagem através da Portaria do MEC, n° 1.721 de 15 de dezembro de 1994, em meio a diversas outras
alteragdes curriculares. A partir de entdo, a semiologia e a semiotécnica passaram a integrar os conteudos de
fundamentos de enfermagem, comumente alojados nos periodos iniciais da graduacdo e marcados como
momentos de inser¢do inicial ao fazer caracteristico de enfermeiras e enfermeiros.
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3.1.1 A inspegdo

A visdo era um sentido prontamente mobilizado nas praticas de cuidado, sendo a
partir dos olhos que se estabelecia um primeiro contato com o paciente € com 0 seu corpo,
superficie pela qual a doenga se manifestaria. Nesse sentido, os exames fisicos se iniciavam
quase sempre pela inspecdo, uma técnica que consistia em um processo de observacao
detalhada de toda a extensdao do corpo do outro. O estudante de enfermagem deveria
direcionar seu olhar para a identifica¢do e a compreensao do amplo arsenal de dados corporais
com quais se defrontaria no cotidiano profissional, decifrando-os tanto em termos das formas,
contornos, simetrias e deformidades, percebidas no paciente em posicao de repouso, quanto
em termos da mobilidade do corpo, atentando para os movimentos caracteristicos de cada
uma das regides examinadas. Assim, os mais variados fendmenos corporais deveriam ser
identificados, discernidos e interpretados por meio de cddigos especificos, que os traduziriam
em termos de saude e doenca.

Alguns exemplos podem ser ilustrativos. Durante a inspecao do sistema respiratorio,
os estudantes aprenderam a avaliar a movimentagdo da caixa toracica durante a respiracao e,
também, sua estrutura fisica. No primeiro caso, deveriam identificar os tipos ¢ as frequéncias
da respiragao dos pacientes, de acordo com caracteristicas como rapidez, profundidade,
superficialidade e lentidao, utilizando termos como eupneia (respiragdo normal), taquipneia
(respiragao acelerada) ou bradipneia (respiracao lenta). Ao longo da aula, Aline fazia algumas
adverténcias, chamando os alunos a atentarem para as diferencas existentes entre cada uma
das variacdes: “Vocés precisam aprender a diferenciar uma respira¢do profunda de uma
respiragdo rdpida, para observar os sinais objetivos ”, dizia a professora.

Posteriormente, dedicariam a atencdo as formas e contornos do torax do paciente,
seguindo determinadas classificacdes. Se a condicao fosse de simetria, o torax era classificado
como eliptico normal, a partir da observagao dos didmetros de suas regides lateral, anterior e
posterior. Ja as alteracdes seriam percebidas a partir da presenga de assimetrias, abaulamentos
ou retracdes (aumento e contragdo do volume, respectivamente). Nestas condi¢des, formatos
especificos do térax poderiam ser caracteristicos de determinadas doencgas respiratorias, sendo
suas formas e contornos definidos a partir do uso de metaforas, como era o caso do torax de
tonel (termo utilizado para designar elevacdes nas regides anterior e posterior do corpo), torax
de funil (forma caracterizada por uma depressao na regido frontal do corpo), ou o torax peito

de pombo (caracterizado pelo aumento do volume na regido). Tais caracteristicas deveriam ser
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observadas com o paciente imovel, geralmente sentado ou deitado sobre o leito, enquanto o
estudante se posicionaria a sua frente.

Para além das formas e contornos, as coloracdes das diferentes partes ou excregoes
corporais se constituiam como outro aspecto relevante durante as inspecdes. Ao observar a
pele e seus anexos, Aline explicou como os estudantes deveriam observar dados como a
pigmentagao de toda a extensao corporal, voltando sua atencgdo, sobretudo, para a existéncia
de alteracdes, como a presenca de cianose (cor acinzentada na pele, unhas ou labios), ictericia
(pele com coloragdo amarelada), equimoses (hematomas comuns com coloracdo entre o
vermelho e roxo), palidez, manchas ou eritemas (vermelhiddo). Ao observar a superficie
corporal de sujeitos adoecidos, os estudantes lidavam com um amplo arcabougo de
terminologias que compunham o vocabulario das cores que poderiam se manifestar nesses
corpos, constituindo um universo de multiplas denominagdes que visavam dar conta das
distingdes das cores e suas diferentes nuangas, uma vez que tais diferencas poderiam ser
decisivas das suas relagdes com o estado fisico do paciente.

Assim, algumas estratégias eram utilizadas para enriquecer a gama cromatica dos
estudantes, como o uso de tabelas. Para inspecionar excregdes corporais, por exemplo, como
era o caso da urina durante o exame fisico do sistema genitourinario, Aline dispunha da
utilizagdo de um esquema que apresentava as gradagdes da coloracdo que a urina poderia
apresentar, exposta em cerca de oito diferentes tonalidades. Em condi¢ao de normalidade, a
urina deveria ser “limpa”, em cor amarela quase transparente e isenta de qualquer odor. Ja a
urina furva (com coloragdo esbranquicada), a hematuria (a urina em tom avermelhado) ou a
coluria (urina na colora¢do marrom) eram manifestacdes visiveis de alguma alteracdo
corporal. Munidos destes dados angariados através da visdo, o estudante deveria aprender a
discernir, nomear e interpretar os diferentes tons apresentados pelo corpo.

As formas, movimentos e coloragdes, perceptiveis através da visdo, tornavam os sinais
corporais inteligiveis por meio de codigos que os associavam a existéncia de certas
patologias. Na tentativa de enfatizar a importancia da construgdo deste olhar diferenciado,
Aline chamava a atencao dos alunos para a manuten¢do de “um olhar clinico”, direcionado a
inspecao vigilante de toda a superficie corporal, um olhar constantemente canalizado para a
observagdo de alteracdes ¢ sinais de anormalidades. Nessa perspectiva, os estudantes nao
deveriam apenas olhar, mas “saber enxergar” os sinais que pudessem estar associados a
quadros patoldgicos, importantes na formulagdao dos cuidados em enfermagem. Para alcancar
este “olhar clinico”, era importante saber diferir e identificar aspectos diversos como texturas,

coloragdes, formas, espessuras, assim como suas incontdveis variagdes. Por isso, Aline
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advertia: “Vocés vdo precisar de muita memoria. Precisam aprender, estudar, memorizar
para conseguir detectar”. Alcancar e partilhar da linguagem e dos codigos do grupo tornava-
se fundamental, ja que através do processo de formagdo o estudante deveria filtrar os
fendomenos corporais, selecionando-os e traduzindo aspectos significativos nos temos da satude
e doenga, do normal e do patologico. Tatiana, docente, me explicou a importancia da

manuteng¢do deste olhar vigilante sobre o corpo:

“As fezes te dizem muito sobre as condi¢des fisiologicas. Por exemplo, a
condi¢ao de figado, né? Condicdes de vias urinarias, o rim como € que ta
funcionando. As vezes o paciente ndo sabe te dizer... A gente avalia, né? A
pele, se tem lesdes, se tem edemas, se tem alteragdes. [...] Quando a gente
fala assim: ‘meninos, vocés precisam perguntar do coc6 do paciente e do
xixi’. Eles dizem: ‘ah, eu perguntei, ele disse que ¢ normal.” Mas o que ¢
normal? Entdo, vocé€ enquanto enfermeiro, tem que perguntar, dar opgao
para o paciente porque ele ndo sabe te responder. ‘Como ¢ que ta o coc6?’
‘Normal’. ‘Normal como’. Ai vocé fala: ‘ta pastoso, ta ressecado, ta liquido?
Que cor? Amarelo, preto, branco?’. Ai eu falo pra eles: ‘vocés sabiam que
tem cocd branco? E uma disfuncdo de vias biliares, da producio de
bilirrubina’. As vezes o paciente ndo sabe, nem vocé sabe e nem o médico
sabe. Entdo conhecer o coco do paciente ndo ¢ pouca coisa, isso € muito
importante”. (Tatiana, docente).

Durante a realizagdo das técnicas, os sentidos ndo eram mobilizados de maneira
isolada, conjugando-se a outros a medida que os procedimentos eram empreendidos. No caso
da inspecao, ainda que o uso da visdo fosse predominante, o olfato se apresentava como um
importante aliado para a compreensdo das manifestacdes corporais. Tatiana e Monica,
docentes, me explicaram que a identificacio dos cheiros e odores era significativa na
avaliacdo de elementos como as fezes, urina, regido genital, halito ou escarro dos pacientes e,
juntamente com a observagao de seu aspecto fisico, como a forma e a coloracdo, possibilitava
que sinais de alteragdes ou patologias fossem desvelados. E elucidativo um exemplo proferido
por Monica para me explicar a associagdo dos odores com determinadas doengas,
descrevendo uma metafora comumente utilizada para caracteriza-la durante a disciplina
Enfermagem em Saude da Mulher, ministrada no sétimo periodo:

“Na disciplina de Saude da Mulher, quando a gente ta aprendendo a fazer
preventivo, tem uma doenga que a caracteristica dela é que, a hora que a
mulher abre as pernas pra gente fazer a introducao do espéculo [instrumento
utilizado durante o exame], j& vem um cheiro de peixe podre. Eu nunca
peguei nenhuma paciente com essa caracteristica, mas houve colegas que
pegaram e elas falaram que, realmente, parece um peixe podre”. (Monica,
docente).
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Os cheiros e odores passam, assim, a compor o registro dos sinais e manifestagdes
corporais que mais tarde ajudardo o profissional a construir o diagnostico em enfermagem. No
contexto especifico das disciplinas de Fundamentos, durante a inspecdo da boca no exame
fisico da cabega e pescoco, as professoras explicavam aos alunos como o profissional da
enfermagem poderia detectar tipos especificos de halito, como o hdlito cetonico (odor que
remeteria a acetona), o halito urémico (com odor de urina), hdlito de maga estragada (ligado
a complicagdes hepaticas) ou a halitose (mau halito) causada por questdes relacionadas a
higiene ou infec¢des. Considerando a importancia deste sentido no cotidiano no trabalho,
Tatiana falou-me sobre a necessidade de que o estudante construisse o conhecimento tanto da
origem dos odores quanto de suas caracteristicas, para que a sua analise potencializasse e
corroborasse para o cuidado do paciente. Nestas avaliagdes, era preciso atentar-se, sobretudo,
ao chamado o odor fétido (mau odor ou odor incomum) que, diferente do odor caracteristico
(comum e indicativo de normalidade), sinalizavam a existéncia de alteragdes no interior dos
corpos dos pacientes. Nas palavras de Tatiana:

“O odor, ele ¢ o odor caracteristico? ‘Ai, ta fétido.” T4, mas esse fétido ¢
cheiro de coc6? Porque vocé sabe qual é o cheiro do cocd, né? Esse cheiro ¢
de infecgdo, ¢ de sangue, ¢ algo diferente do que ¢ comum? Entdo a gente
tenta trabalhar isso com eles.” (Tatiana, docente).

Ao lidar com sujeitos doentes, os odores tornavam-se aspectos inerentes aos
contextos de cuidado, locais reservados a experiéncia da doenga e as suas emanagdes. O
contato com o corpo adoecido de outro sujeito, juntamente com seus fluidos, secrecdes e
excrecdes sdao aspectos comumente dissociados da experiéncia de pessoas comuns e
vivenciados com frequéncia no cotidiano de enfermeiras e enfermeiros, que experenciam um
universo especifico de cheiros e odores que necessitam de decodificacdo. Os excrementos
com que lidam, como as fezes, substincias inflamatérias ou a urina, ainda que sejam
socialmente classificados como mal cheirosos, precisam passar pelo crivo de um olfato que
saiba discernir o mal cheiroso do fétido ou, em outros termos, o que € caracteristico do que ¢
percebido como uma ameaca. A aquisicdo da sensibilidade para empreender tais
discriminacdes passa pela formacdo e, sobretudo, pela pratica, através da qual estes sujeitos

aprendem a servir-se do seu olfato para empreender o cuidado.
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3.1.2 A palpagado

Em meio aos mais variados procedimentos, dos exames fisicos aos banhos de leito, o
tato se constituia como outro sentido bastante mobilizado nos contextos de cuidado, sendo
também parte importante do aprendizado dos estudantes de enfermagem. Ao entrarem em
contato com os pacientes e seus corpos adoecidos, os estudantes deveriam empregar uma
pluralidade de agoes tateis direcionadas a examinar, compreender, cuidar e aliviar as dores e
desconfortos de outrem. Assim, durante o aprendizado das praticas no interior dos
laboratorios, a percepcao tatil era evocada principalmente através da utilizagdo das maos, que
se tornavam instrumentos centrais por meio dos quais o cuidado era dispensado.

Este era o caso da técnica propedéutica denominada palpagcdo, uma pratica que
derivava da aplicacdo de posturas e movimentos especificos direcionados as maos que,
posicionadas em locais especificos ao longo da extensdo corporal do paciente, possibilitavam
0 acesso tatil a regides superficiais ou profundas do corpo humano, variando conforme a
intensidade da pressdo aplicada durante a agdo. A palpagdo poderia, assim, ser realizada com
a mao espalmada, sobrepondo uma das maos a outra, a partir da utilizagdo das polpas digitais,
com o uso do polegar e indicador em formato de pinca, com dorso dos dedos e, por tltimo,
com os dedos curvados em formato garra. Tais variagdes eram mobilizadas de acordo com a
exigéncia e anatomia das regides corporais avaliadas, permitindo, cada uma ao seu modo,
tornar tangivel o que estava oculto pela cobertura da pele. Desse modo, por meio da técnica
era possivel avaliar aspectos como mobilidade, resisténcia, integridade, sensibilidade e
temperatura de o6rgdos externos, como a pele, mas também de estruturas internas, como as
artérias, rins ou figado. A palpacdo se constituia em uma das formas de leitura corporal
operada por meio da sensibilidade tatil ou, como definiu Luciana em uma das aulas: “Ela
possibilita a obtengdo de dados a partir do tato. Ndo ¢ facil olhar e ver, por isso tem a
palpagao”.

O primeiro contato dos estudantes com a pratica da palpacdo acontecia durante a
verificagdo dos sinais vitais, procedimento no qual aprendiam a aferir manualmente os
batimentos cardiacos dos pacientes. Para aplicar a técnica, Aline explicou como deveriam se
utilizar das pontas dos dedos indicador e médio posicionados sobre a artéria localizada na
altura do pulso do paciente. Ao ensina-la, Aline indicava aos alunos qual era a sensacao
especifica que deveriam experimentar durante o contato de suas maos com o corpo do outro,
recorrendo a uma analogia que comparava o movimento dos batimentos as ondas do mar.

Nesse sentido, era na passagem de cada “onda” o momento no qual deveriam fazer a
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contagem dos batimentos, durante um minuto: “Aqui, nos temos a necessidade da percep¢ado
tatil, é preciso saber sentir a onda passando. Coloquem o dedo e tentem sentir. Vocés
precisam treinar e aprender”’. Conforme os alunos treinavam uns nos outros, Aline
confirmava se a percep¢ao estava sendo construida: “O que vocés estdao sentindo? Uma onda?
Tem que sentir a onda na sua mdo”, dizia ela em meio aos treinamentos das praticas. Os
alunos, por sua vez, respondiam aos questionamentos tanto em sentido afirmativo, ao
constatarem tais sensagdes, quanto negativamente, solicitando o auxilio da professora. Assim,
Aline reforcava: “Tem que perceber a qualidade da onda. Geralmente é uma onda fluida.
Nao é so chegar e ‘ah, ta batendo!’ Tem que saber reconhecer a qualidade. Toquem em vocés
para sentir”.

Ao passo que o aprendizado dos procedimentos ia se desenvolvendo, a palpacdo se
tornava mais complexa, se estendendo as diferentes regides do corpo. No exame fisico do
sistema digestorio, a palpagdo era realizada na regido abdominal, podendo ser superficial ou
profunda. Durante a palpagdo superficial, o estudante era ensinado a apoiar a mao com o0s
dedos estendidos sobre a regido e pressiona-la em lem de profundidade, utilizando-se de
movimentos leves empreendidos no sentido horario, por meio dos quais era possivel acessar
dados como a sensibilidade e integridade dos 6rgdos internos ¢ a identificacdo de massas
produzidas pelo sistema digestorio. Na palpacdo profunda, por sua vez, era possivel acessar
dados mais furtivos, como a determinacao da localizacdo dos 6rgdos abdominais e das massas
menos perceptiveis, viabilizando a verificagdo do tamanho, da forma, consisténcia,
localizagdo e pulsacdo dos orgdos. Para empreendé-la, o estudante deveria solicitar que o
paciente respirasse pela boca e com ela permanecesse entreaberta. Assim, deveria pressionar a
regido mais profundamente, em Scm, conforme o paciente expirasse. A duas maos poderiam
estar ambas apoiadas sobre o corpo do paciente ou uma apoiada uma sobre a outra, segundo a
técnica bimanual.

Imagem 8: palpacdo utilizando técnica bimanual

Fonte: BARROS (2016)
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A figura acima demonstra a técnica de palpac¢do bimanual realizada no figado. Nesta
circunstancia, era necessario que os estudantes atentassem para as caracteristicas do orgao
que, além de indolor ao toque, deveria ser normalmente provido de bordas firmes, macias e
lisas. Para a realizar técnica, o estudante era orientado a se posicionar a direita, colocando sua
mao esquerda sob as costas do paciente, na regido abaixo do torax direito. J4 a mao direita do
estudante deveria ser posta na regido superior do abdome do paciente, para com ela realizar a
compressdo em movimentos direcionados para dentro e para frente. Enquanto a mao direita
realizaria esta agdo, a mao esquerda permaneceria pressionando o térax para cima. A partir
desse encadeamento de movimentos, juntamente com inspiracdo profunda do paciente, o
figado seria deslocado para baixo, momento no qual o estudante deveria tentar sentir as
caracteristicas de sua borda, identificando as alteragdes. “Tentar sentir o figado ndo é facil.
Qual é a sensacdo?”, dizia Aline. Por esta razdo era importante ter em mente suas
especificidades, pois a percepg¢ao tatil deveria ser construida a partir de um conhecimento das
caracteristicas corporais palpaveis.

“O que a gente consegue sentir? Onde? Se a gente ndo tiver a percepgao do
que estamos sentindo, fazemos uma palpagdo muito superficial. Temos que
lembrar sempre do porque eu estou fazendo aquilo. Nao ¢ s6 executar a
técnica”. (Aline, docente).

Em muitos casos, para além da deteccdo de sinais indicativos de anormalidades, os
estudantes deveriam se utilizar da sua tatilidade para localizar regides corporais especificas,
nas quais os procedimentos seriam realizados. Algumas destas situagdes eram vivenciadas
durante a realizagdo da “técnica em Z”, apresentada no capitulo anterior, ou a verificagdo do
pulso apical, procedimento no qual escutavam os sons cardiacos na regido do apice do
coracdo. Na ocasido do treinamento deste procedimento, um grupo de estudantes pediu que eu
as auxiliasse ocupando a posi¢do de paciente, uma vez que o meu peso favoreceria a
localizagdo da area pretendida. Deitei-me sobre a maca, enquanto as estudantes utilizavam-se
do tato para fazer a contagem de cada um dos espagos entre os ossos das minhas costelas,
iniciando da regido abaixo do pescoco, na altura da clavicula. O estetoscopio deveria ser
colocado no quinto espaco entre as costelas, denominado espago intercostal, para que a
ausculta fosse realizada.

Contudo, tal procedimento adquiria maior complexidade ao ser realizado em pessoas
com maior taxa de gordura corporal ou em mulheres, ja& que a posicao dos seios também
dificultava a localizagdo do pulso apical. Neste caso, como as estudantes haviam tido

dificuldades para alcangar o ponto exato, Aline se encaminhou até a maca onde eu estava e
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demonstrou como deveriam proceder. Enquanto eu estava deitada e imdvel sobre a maca, as
estudantes se puserem ao meu entorno. Aline, entdo, explicou: “Temos que reconhecer os
espagos intercostais com os dedos”, dizia ela conforme as pontas dos seus dedos
acompanhavam a posi¢do dos meus 0ssos. E continuou: “deslizem os dedos para sentir o
desenho dos espagos intercostais”. Ainda que o procedimento se utilizasse do estetoscopio
enquanto um instrumento importante para a a¢ao, havia uma centralidade direcionada ao uso
das maos, mais especificamente dos dedos, que eram responsaveis por localizar o lugar exato
no qual o instrumento deveria ser colocado.

Com efeito, as dificuldades na realizacdo dos movimentos, aliada a percepcao tatil
ainda incipiente ao apreender os locais do corpo e seus sinais, tornavam-se evidentes entre os
estudantes, que constantemente eram impulsionados ao treinamento das técnicas, ja que para
as professoras a habilidade era uma questdo de pratica: “Quanto mais vocé faz, mais vocé tem
habilidade”, diziam durante as aulas. Enquanto me examinava em uma destas ocasides,
Amalia, estudante, comentava que havia adquirido o habito de treinar as praticas em seus
familiares e me disse: “Acho que o negocio é treinar mesmo”, julgando a palpagdo como a
técnica que mais lhe era complexa. Segundo a estudante, a pratica envolvia “um
aperfeicoamento”, algo a ser aprendido e desenvolvido, evidenciando como a técnica da
palpacdo ndo se tratava puramente de empreender um manuseio dos corpos, mas de realizar
uma agao exploratoria, no sentido de buscar dados sensiveis através do tato. Tal capacidade
ndo poderia, entdao, ser natural ou inerente ao estudante; deveria ser ensinada, adquirida e

elaborada.

3.1.3 A ausculta

Nos contextos de cuidado, o corpo se constituia, ainda, em um universo ressonante,
decifrado a partir da audi¢do, sendo seus sons e ruidos internos transmutados em dados acerca
da condicdo fisica do paciente. Esta acdo era realizada por meio da técnica da ausculta,
procedimento no qual o estudante deveria ouvir os sons produzidos pelo corpo, fazendo-o
com o auxilio do estetoscopio, que consistia em um instrumento utilizado para conduzir as
sonoridades dos corpos dos pacientes até os ouvidos do profissional. O estetoscopio era
composto por duas hastes de metal com extremidades fabricadas em silicone que deveriam ser
inseridas nos ouvidos. Conectado as hastes, havia um tubo de conducao flexivel, que continha
em seu apice o diafragma, um dispositivo circular que seria colocado em contato direito com

o corpo do paciente. Posicionando o estetoscopio em diferentes regides do corpo, o estudante
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de enfermagem era ensinado a localizar as areas especificas nas quais era possivel que as
sonoridades corporais fossem ouvidas, assim como identificar suas caracteristicas, tornando
manifestos, assim, elementos nao apreensiveis pelo olfato, visao ou pelo toque.

A ausculta, que consistia no ato de escutar os sons internos do corpo, integrava o
exame fisico de algumas regides e sistemas corporais, como era o caso do sistema
respiratorio, cardiovascular e digestério. Ao ensinar como os estudantes deveriam auscultar os
sons, as professoras os inseriam em um novo dominio sonoro, sistematizado através de um
vocabulédrio que buscava dar conta da diversidade de sons e ruidos produzidos por cada
regido. No sistema respiratorio, por exemplo, os sons normais eram denominados como som
traqueal, caracterizado por seu aspecto agudo e intenso originados na regiao da traqueia; o
som bronquico, produzido na regido dos bronquios e caracterizado pelo timbre agudo, intenso
€ 0co; o0 murmurio vesicular, que possuia timbre grave e mais suave, podendo ser ouvido em
toda a area do toradx e o som broncovisicular, que se constituia pela conjugacao dos aspectos
caracteristicos da respiragdo bronquica e do murmurio vesicular, sendo auscultado em regides
especificas do torax.

Ja os sons indicativos de anormalidades, eram denominados ruidos adventicios e, aos
ouvi-los, era preciso atentar-se a sua localizacdo, bem como seu timbre ¢ tempo de duragao.
Os ruidos adventicios eram definidos como sibilos, compreendidos como ruidos sussurrantes
e agudos, com duragdo mais prolongada; o atrito pleural, associado ao barulho de estalos e
rangidos, comumente exemplificado pelas professoras como uma fric¢ao entre dois pedagos
de couro; as crepitagoes grossas (bolhosos), caracterizadas como sons mais graves, se
aproximando do ruido ouvido durante o rompimento de bolhas; os estertores finos,
compreendidos como sons agudos e de pouca duragdo, associados ao som produzido pela
friccdo de feixes de cabelo entre os dedos e, por fim, os roncos, sons graves e de curta
duragdo. Nesse sentido, era comum que no decorrer das aulas as docentes aproximassem as
percepc¢oes dos sons através de analogias ou, ainda, os reproduzissem através de sonoridades
que se aproximassem de suas caracteristicas, com a finalidade de facilitar a percep¢do dos
estudantes. Este saber acerca das caracteristicas sonoras se originava dos longos anos de
pratica profissional ou eram extraidas dos manuais que lhes serviam de referéncia, mostrando-
nos como esta estratégia era bastante disseminada dentro do campo.

Além dos exemplos ja elucidados, podemos ilustrar também como tais
representacdes sonoras eram empreendidas durante o aprendizado do sistema cardiovascular,
procedimento no qual os estudantes deveriam atentar para os sons cardiacos dos pacientes.

Estes sons, denominados bulhas, eram identificados durante a pratica pela letra inicial B,
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seguida do numero correspondente a sua ordem, ou seja, primeira bulha (B1) e segunda bulha
(B2), sendo cada uma destas bulhas reproduzidas por um fonema, que era responsavel por
caracterizar seus sons. A primeira bulha (B1) era retratada pelo fonema “tum”, enquanto a
segunda bulha (B2) era referida através do fonema “td”. Em conjunto, os sons das bulhas
eram reproduzidos por meio da onomatopeia “tum-ta”, utilizada para facilitar a percepcao de
sua audicao. As alteragdes, por sua vez, eram denominadas como sopros, que se constituiam
em sons adicionais ouvidos de maneira sobreposta as bulhas tum-td, sendo reproduzidos
através da onomatopeia “shih”, reproduzido através de um ruido que se aproximava de um
suspiro. Por esta razdo, Luciana explicava durante as aulas a importancia de reconhecer o som
das bulhas, que indicavam normalidade, para conseguir diferencid-los dos sopros: “Que som
vocés ouviram? Aqui, tentem ouvir os ruidos da circula¢do sanguinea. O tum-td é o que se
ouve. Mas tem que identificar o que ta errado, procurar o sopro, atentar para eles, sdo as
anomalidades”.

A atividade exploratdria dos sinais corporais por meio dos sons ndo era apreendida
sem dificuldades aos ouvidos novatos dos estudantes, que conseguiam discernir as
sonoridades e suas caracteristicas apenas depois de recorrer diversas vezes ao artificio da
repeti¢do. Aline reconhecia as complexidades: “Temos que doutrinar o nosso ouvido, vocés
vdo ver que ndo ¢ facil. Tem que identificar o que ta errado”. E ressaltava a importancia da
pratica para a aquisicdo da habilidade de diferenciar os sons: “Como vou saber qual é qual?
So com a experiéncia mesmo. Sao muitos sons”’. Desse modo, o ouvido deveria passar pela
pratica para que alcancasse percepcdo direcionada a detectar a sonoridade corporal. As
descrigdes, analogias e onomatopeias eram uteis na ampliacdo do campo de conhecimento
sonoro dos estudantes, mas a pratica se fazia necessaria para que a audi¢do, ainda insipiente,
se tornasse capaz de dar sentido aos sons outrora incompreensiveis. Associado aos
conhecimentos proprios da enfermagem, o corpo se tornava uma superficie passivel de ser
compreendida também em termos de suas sonoridades, mostrando-nos como a formagdo em
enfermagem implicava embrenhar-se em um dominio sonoro especifico, sendo uso dos

ouvidos e da audi¢gdao mais um dos meios de decifra-lo.
3.1.4 A percussdao

Como apontei anteriormente, embora o uso de determinados sentidos prevalecesse
em alguns procedimentos, sua aplicagdo ndo se dava de maneira isolada, havendo uma

convergéncia das sensorialidades na busca pelos significados das manifestacdes corporais.
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Este era o caso da percussdo, a quarta e ultima técnica propedéutica empreendida durante os
exames fisicos, que consistia no ato de empregar pequenos golpes em dareas especificas do
corpo do paciente, com o intuito de provocar sons e vibragdes em sua superficie corporal. Ao
contrario da ausculta, os sons produzidos durante a percussdo eram ouvidos sem a utilizagdo
de instrumentos adicionais e, através da percep¢do das caracteristicas ouvidas e sentidas
durante a agdo, era possivel tecer relacdes com possiveis alteragdes no estado fisico dos
pacientes. Desse modo, a percussao era uma acao que envolvia, a0 mesmo tempo, tatilidade e
audicdo, sentidos distintos que se uniam em ag¢des € movimentos na busca pelos sinais do
corpo.

Os modos de se empreender a técnica também obedeciam a determinadas variagdes,
podendo ser uma percussdo direta, realizando a agdo diretamente sobre o corpo do paciente; a
punho-percussdo, executada com o punho fechado; percussdo com as bordas das maos,
realizada com os dedos unidos uns aos outros e estendidos; a percussdo por piparote,
empreendida através de petelecos suaves aplicados com uma das maos e a percussdo digito-
digital, que se constituia na pratica mais disseminada e, portanto, mais treinada nos contextos
do laboratdrio-enfermaria. Na percussdo digito-digital, o estudante era ensinado a apoiar sua
mao nao-dominante sobre o corpo do paciente, enquanto os dedos indicador e médio de sua
mao oposta (dominante) eram utilizados para dar leves golpes em sua mao apoiada. Esta
modalidade de percussdo era denominada, também, como percussdo indireta, j& que os
pequenos golpes ndo eram operados diretamente sobre a superficie corporal do paciente, mas
sobre a propria mao do profissional. A partir desses movimentos, cujos gestos eram
analogicamente associados as batidas de um martelo, tornava-se possivel ouvir um som
bastante alto que deveria ser classificado de acordo com algumas caracteristicas especificas, a

depender da regido e condigoes fisicas do paciente.

Imagem 9: percussao digito-digital Imagem 10: percussido piparote

Fonte:
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O exame fisico do sistema respiratorio era um dos momentos no qual a percussao era
mobilizada, sendo empreendida a partir da técnica digito-digital aplicada na parede toracica,
mais especificamente nos espacos intercostais (entre os ossos das costelas). Naquela aula, um
dos estudantes seria o paciente e estava sentado sobre o leito. Com a mao apoiada sobre o seu
corpo, Aline explicou como os dedos — indicador ¢ médio — deveriam fazer os movimentos da
maneira correta, para que os sons fossem ouvidos com nitidez. Os dedos mantinham-se
levemente flexionados e firmes durante as batidas, que se repetiam por trés vezes em cada
ponto de percussdo. Durante a acdo, as maos eram mobilizadas através de movimentos
conjugados do punho e dos dedos, como se realmente “martelassem” a superficie corporal do
paciente, tal como na analogia utilizada. Embora este movimento fosse marcado pela firmeza
e precisdo, conservavam em si uma impressionante delicadeza.

“E importante vocés reconhecerem o som uma viscera oca ou cheia”, dizia a
professora durante as demonstracdes. Eram muitos os sons que poderiam se manifestar
durante a percussdo do sistema respiratorio. Em situa¢des normais, nas quais havia presenca
de ar nos pulmdes, o som deveria ser claro pulmonar, que possuia um timbre claro e oco. Ja
os sons indicativos de alteragcdes eram o som hipersonoro, caracterizado como um som mais
intenso e grave; os sons macigos, compreendidos como sons surdos e secos; 0s sons
submacigos, que eram sons mais suaves e com frequéncia mais alta e, por ultimo, o som
timpdnico, caracterizado pela percep¢ao oca e associado ao som produzido pelas batidas de
um tambor.

Conforme demonstrava a técnica aos alunos, Aline os empregava em diferentes
regides do torax, de cima para baixo, como se empreendesse movimentos em zigue-zague ou
em z, como eram denominados nos termos locais. Mantendo sempre a simetria, o0s
movimentos eram iniciados pelo lado direito, avangavam para o lado esquerdo (seguindo o
mesmo nivel) e retornavam para o lado direito e inicial, agora na regido abaixo da area
anteriormente percutida. Aline percorria esta ordem até que alcangasse toda a extensdo do
torax. No momento aberto aos treinamentos, uma das alunas se preocupou: “Parece que ta
tudo a mesma coisa!”, enquanto sua colega questionava a complexidade da técnica: “Serd
que eu vou sentir isso, professora? Aline buscava tranquiliza-los: “Ndo é facil sentir. So
treinando mesmo. Com a prdtica vocés vdo aprendendo”.

Contudo, as atribui¢des de sons normais ou anormais variavam de acordo com as
regides e sistemas corporais percutidos. Se na percussdo do sistema respiratorio, os sons
timpanicos, maci¢os ¢ sub macicos eram caracteristicos de alteragdo, eles se constituiam

como normais ao serem ouvidos no estdbmago e intestino (onde se ouvia o som timpanico) ou
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no figado e bago (locais onde normalmente se percebiam os sons macicos € submacicos). Por
esta razdo, era importante que os estudantes atentassem ndo somente para os sons € suas
caracteristicas, mas para os sentidos e significados que lhes eram atribuidos ao serem ouvidos
em diferentes regides do corpo, para assim classifica-los nos termos do normal e do
patologico.

“Temos que treinar bastante o nosso ouvido, nosso tato, para o que ¢
fisioldgico para saber o que ¢ normal e o que € patologico. Temos que ter a
destreza para identificar as irregularidades. A caracterizacdo e a
identificacdo das alterag¢des ¢ dificil. Nos temos dificuldades? Entdo temos
que treinar, educar o ouvido”. (Aline, docente).

Para empreender a percussao com efici€éncia, era necessaria a aquisicao de uma
destreza que envolvia ndo s6 uma habilidade tatil para que as agdes produzissem sons nitidos,
mas para que esses sons fossem decodificados de acordo com os codigos locais,
identificando-os e associando-os a quadros patoldgicos. Nesse sentido, a percussdo era um
procedimento que conjugava a constru¢do de uma dimensao duplamente perceptiva, aliando
tato e audi¢do, sentidos que se misturavam em meio aos movimentos e agdes direcionadas a

manipulagdo dos corpos dos pacientes.

3.2 Uma Antropologia dos sentidos: o corpo como superficie inteligivel

Os estudos antropologicos sobre os sentidos® tem buscado apontar como as questdes
relacionadas as percepcdes sensoriais nao estdo vinculados a uma capacidade exclusivamente
biologica para enxergar, tocar, cheirar, degustar ou ouvir. Ao contrario, nosso UNiverso
sensorial se constitui como uma dimensdo atravessada pela cultura e seu simbolismo.
Segundo Constance Classen (1997), o pressuposto fundamental para uma antropologia dos

sentidos deve ser o entendimento de que a percepg¢do sensorial se constitui como uma questao

0 significativo interesse pelos estudos dos sentidos enquanto tema especifico de preocupagdo antropologica
remonta a um passado relativamente recente, que data o final dos anos 80 e inicio da década de 90 do século
passado. O marco da emergéncia deste subcampo direcionado aos estudos sensoriais se deu com a criagdo da
equipe de pesquisa Concordia Sensoria Research Team (CONSERT), fundada no ano de 1988, junto a
Universidade de Concordia, no Canada. O CONSERT se originou da iniciativa de dois pesquisadores do campo
das ciéncias sociais, o antropologo David Howes e o socidlogo Anthony Synnott, que partiram do interesse de
produzir trabalhos que abordassem os sentidos a partir de um enfoque social e cultural. Assim, o grupo, que em
2011 viria a denominar-se Centre for Sensory Studies, se estabeleceu com a participacdo de diversos outros
pesquisadores envolvidos com o tema, se consolidando como um espaco de producdo de trabalhos acerca da
sensorialidade, contribuindo para o estabelecimento do tema da cena antropoldgica e para o surgimento de uma
antropologia dos sentidos. (HOWES; CLASSEN, 2014; HOWES; MARCOUX, 2006; CASTRO, 2018).
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ao mesmo tempo fisica e social. Assim, quando tratamos da sensoridalidade, ndo estamos
apenas referindo-nos a um meio de assimilar fenomenos fisicos que permeiam os ambientes
que cruzamos, mas estamos lidando com mecanismos por meio dos quais valores culturais sao
transmitidos. Para Classen (1997), cada sociedade ou grupo social estabelece e se utiliza de
dominios sensoriais especificos, instituindo ou restringindo as formas de olhar, ver, tocar,
cheirar ou degustar de acordo com certos codigos sociais. Nas palavras da autora, “a visao
pode estar ligada a razdo ou a bruxaria, o gosto pode ser usado como uma metafora para a
discriminacdo estética ou para a experiéncia sexual, um odor pode significar santidade ou
pecado, poder politico ou exclusdo social”. (CLASSEN, 1997, p. 402, traducao nossa).

Nesta perspectiva, Classen (1997) afirma que a elaboragdo cultural da sensorialidade
seria responsavel por moldar tanto a nossa experiéncia quanto o nosso entendimento acerca de
nossos corpos e do mundo onde vivemos, sendo os sentidos uma configuragdo por meio da
qual as normas sociais se inscrevem na nossa percep¢ao sensorial. Assim, a abordagem dos
sentidos coloca-nos em contato com uma profusdo de simbolismos que nos explicam as
razdes pelas quais sensacdes particulares possuem uso e valores simbolicos especificos, de
acordo com os mais diversos contextos. Para a autora, estes multiplos conjuntos de valores e
significados atribuidos aos sentidos formam os “modelos sensoriais”, que se constituiriam em
paradigmas perceptivos que as sociedades ou grupos sociais empregam, cada um ao seu
modo, para que os sujeitos tornem-se capazes de simbolizar o mundo ao seu redor, tornando
suas apreensdes perceptivas inteligiveis a partir de uma visao de mundo especifica.

Partindo de uma otica semelhante, o antropologo David Howes (1990) também
aponta o carater fundamental dos sentidos na existéncia dos sujeitos, afirmando como os
ambientes que nos circundam tornam-se compreensiveis somente através de uma experiéncia
fundada na sensorialidade. Nesse sentido, Howes (1990) enfatiza, em consonadncia com
Classen (1997), como os modos pelos quais nos utilizamos dos nossos sentidos e as formas
como forjamos e compreendemos nosso universo sensorial sdo mediadas e circunscritas ao
contexto cultural ao qual pertencemos. Ao considerar a percepcdo sensorial como
culturalmente modelada e mutdvel, o autor mostra-nos como sdao também multiplas e
variaveis as experiéncias de realidade produzidas pelos diferentes dominios sensoriais,
pertencendo a ordem da cultura, ultrapassando uma capacidade fisioldgica dos sujeitos.
Howes (1990b) aproxima, assim, a sua concepgao de techniques des sens da nogao mausseana
de técnicas do corpo, apontando como a educagdo dos sentidos seria parte constituinte do que

Mauss (2003) chamou de transmissdo das técnicas do corpo, através da qual as capacidades
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sensoriais seriam desenvolvidas mediante um processo de aprendizagem cuja origem ¢ a
cultura.

Ao langarmos o olhar sobre as técnicas propedé€uticas utilizadas durante a realizagao
dos exames fisicos, percebemos como a pratica da enfermagem estd munida de diferentes
modalidades sensoriais € como o cuidar passa também pela constru¢do de habilidades
perceptivas intimamente associadas a um universo de cheiros, toques, sons € imagens
especificas. A partir do contato com estas técnicas, os estudantes deveriam aprender a
mobilizar os 6rgdos sensoriais do seu proprio corpo, no intuito de identificar sinais corporais
que se manifestariam em corpos outros, decifrando-os em termos do que era normal ou
patologico, segundo as categorias da biomedicina que compdem o universo aqui investigado.
Em outras palavras, os mais diversos fenomenos corporais deveriam ser colocados sob o crivo
de uma percepcao particular para, assim, serem apreendidos, discernidos e traduzidos nos
termos de cddigos especificos. O objetivo, portanto, ndo era apenas reconhecer a
especificidade da biomedicina, mas investiga-la a partir de uma antropologia do corpo, dos
sentidos e da técnica.

Logo, quando ingressavam na graduagado, os estudantes de enfermagem adentravam,
também, em um universo sensorial novo e desconhecido, através do qual sua percepg¢ao
sensorial deveria ser reconstruida de acordo com um “modelo sensorial” particular, para usar
os termos de Classen (1997). O modelo sensorial do cuidado pressupunha o conhecimento
sobre uma variedade de caracteristicas corporais visiveis, palpaveis, audiveis e emanaveis em
cheiros e odores, uma vez que a sensorialidade s6 poderia ser construida levando em conta as
qualidades proprias de cada regido do corpo. Era necessario conhecer texturas e tamanhos
caracteristicos de cada orgdo, a coloragdo e odores normais emitidos pelas excrecdes
corporais € os sons regulares produzidos em regides determinadas, para que estes dados em
condi¢cdo de normalidade pudessem ser diferenciados das alteracdes que indicassem quadros
patologicos. A construgdo da percepcdo se iniciava, dessa maneira, pela assimilagdo do
normal, para que com base nele os estudantes reconhecessem os aspectos indicativos de
anormalidade. Tal enfoque implicava que os sujeitos se direcionassem sensagdes particulares,
que exigiam um aprendizado que os conduzissem para a sele¢do de determinados dados em
meio a uma infinidade de outros elementos disponiveis e passiveis de decodificagdao. Nesta
perspectiva, os sentidos se tornavam constituintes de uma sensorialidade propria de
enfermeiras e enfermeiros, ndo se tratando somente de ver, ouvir, palpar e cheirar, mas de
aprender a usar tais sensorialidades de modo especifico, através de um modelamento dos

sentidos destinado a um objetivo particular, o cuidado da enfermagem.
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No que concerne a este ponto, Le Breton (2016) explicou-nos como a sociedade, ao
estabelecer uma orientacdo especifica sobre os sentidos, promove uma triagem, ou melhor,
um filtro que apreende apenas aquilo que os sujeitos foram ensinados a assimilar ou o que
foram levados a reconhecer ao mobiliza-los. Segundo o autor, a percep¢ao consiste em uma
atividade, através da qual o mundo ¢ decodificado, transformado em familiar e compreendido.
Ao contrario de uma impressao passiva, a percepc¢ao €, nas palavras do autor, “uma atividade
de conhecimento diluida na evidéncia ou fruto de uma reflexdo. Nao ¢ o real que os homens
percebem, mas imediatamente um mundo de significa¢des”. (2016, p. 26). Para decifrar os
elementos ao seu redor, os sujeitos desfrutam de uma escala sensorial onde se assentam as
percepgdes e por meio do qual a cultura institui as possiblidades do que percebem, articulando
um dominio sensorial especifico. Para Le Breton (2016), a percepcdo se constitui, em suma,
como uma interpretacdo que, vinculada a uma condicao social e cultural dos sujeitos, altera as
maneiras pelas quais as coisas sdo percebidas de sociedade a sociedade ou dentro de uma
mesma sociedade, onde existem variagdes culturamente tangiveis, como ¢ o caso do grupo de
enfermagem estudado. Ao tratar da diversidade de percepgdes possiveis a respeito de uma
unica floresta, o autor afirma:

Percorrendo a mesma floresta, individuos diferentes ndo sdo sensiveis aos
mesmos dados. Existe a floresta do coletor de champignons, do passeante,
do fugitivo; a floresta do indio, do cagador, do guarda-florestal ou do
cacador ilegal, a dos apaixonados, dos extraviados, dos ornitdlogos; a
floresta igualmente dos animais ou da arvore, a do dia e a da noite. Mil
florestas na mesma, mil verdades de um mesmo mistério que se esquiva e
que jamais se da sendo em fragmentos. Nao existe a verdade da floresta, mas
uma infinidade de percepcdes a seu respeito segundo os angulos de
aproximag¢ao, de expectativas, de pertengas sociais e culturais. (LE
BRETON, 2016, p. 12)

Assim, o corpo enfermeiro se constitui como um corpo particular, ao tornar-se
decifravel através de uma sensorialidade especifica. Esta sensorialidade, orientada pela
detec¢do de dados relevantes para este grupo social, se utiliza de codigos proprios para que os
elementos do mundo sejam traduzidos em temos inteligiveis, sendo necessario, assim, o
dominio e a mediacao da linguagem. Nos cenérios da enfermagem, observamos a elaboracao
de um amplo arsenal de termos para lidar com diferentes sons, formas e cores, buscando dar
conta de uma diversidade de variantes percebidas na superficie corporal. Como apontou Le
Breton (2016), os termos utilizados para definir as diferentes percepgdes sensoriais tornam-se
centrais, uma vez que cristalizam a sensorialidade em seu aspecto significante, possibilitando

que a construgdo significativa dos sentidos seja elaborada. Assim, em suas palavras, “as
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coisas sO se tornam reais por sua entrada no registro da linguagem” (2016, p. 30) que como
mediadora, possibilita o compartilhamento dos sentidos.

Classen e Howes (2019), também apontam a centralidade da lingua para a construcao
sensorial, ao afirmarem como nimero de palavras mobilizadas para descrever as sensacdes
podem se constituir como indicativos da importancia dos 6rgdos sensoriais no interior de
determinado contexto. Recursos linguisticos, como metaforas, analogias, onomatopeias
sensoriais e gestos tornam-se, dessa maneira, importantes elementos de aproximacao
perceptiva, ao serem utilizados para transmitir um significado através da associagdo com
outros elementos (CLASSEN, 1997). Quando, no campo da enfermagem, as professoras
mobilizavam um arsenal de terminologias ou se utilizam de figuras de linguagem para
representar sons, imagens e cheiros, elas estavam buscando construir a percep¢do dos
estudantes através da utilizacdo de referenciais sinestésicos, concedendo-lhes definigoes e
associagdes que permitiam que o corpo se tornasse tangivel e objetivamente mensuravel por
meios sensoriais.

Nesse sentido, vemos como o processo de compreensdo do corpo pela enfermagem
passava pela decodificacdo de seus aspectos sensiveis, buscando associd-los a uma
significacdo traduzida em termos de satde e doenca, cuja interpretacdo estava condicionada a
uma visdo de mundo particular ou, nos termos nativos, ao olhar clinico do cuidado em
enfermagem. Nesta acepcao, o paciente evidenciava-se como o foco de realizagdo do cuidado,
se constituindo, também, como o centro dos processos de entendimento das patologias, cujo
diagnostico deveria partir de uma acdo exploratéria detalhada através do uso dos sentidos do
profissional. Michel Foucault (1977), em O nascimento da clinica, mostrou-nos como este
modo particular de perceber os corpos adoecidos remonta a um periodo especifico da historia
da sociedade ocidental, associados a rupturas e transformagdes epistemologicas acorridas no
final do século XVIII e que impactaram na pratica da semiologia, que na época era
empreendida por profissionais da medicina. Este marco se deu com o advento da anatomia
patologica, que se apresentou como um episddio importante ndo somente para o surgimento
da medicina moderna, mas como um processo que corroborou para a constru¢do de uma nova
perspectiva direcionada a investigacao do corpo.

Como apontou o autor, a dissecagdo de cadaveres possibilitou a emergéncia de um
novo saber sobre a vida e a doenga, erigindo-se paradoxalmente através da morte. Diante do
conhecimento das alteracdes produzidas nos corpos acometidos pelas patologias, o
conhecimento sobre o corpo e a doenca adquiriu uma base empirica, tornando visivel o que se

mantinha até entdo oculto nas estruturas profundas do corpo. Com isso, a morte permitiu que
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as etapas e formas das doengas fossem estabelecidas e analisadas, fazendo do corpo uma
estrutura inteligivel por aspectos que ultrapassavam seus sintomas manifestos”, sendo
compreendido, sobretudo, por meio de sua espessura organica. Nesse contexto, a patologia
passa ser vista como “um conjunto de formas e deformagdes, figuras, acidentes, elementos
deslocados, destruidos ou modificados que encadeiam uns com os outros” (FOUCAULT,
1977, p. 155), devendo o profissional ndo somente ver o corpo na busca pela doenga, mas
penetra-lo, superando uma perspectiva analitica em proveito de uma andlise expandida de
suas superficies perceptiveis. Os involucros corporais que ocultavam seus elementos sdo,
assim, sobrepujados pelos sentidos, buscando constantemente contornar suas barreiras e
torna-los perceptiveis.

Esta reformulagdo do saber sobre o corpo, nos dird Foucault (1977), promoveu o
surgimento de uma nova semiologia, que deixa de se constituir como uma leitura sobre o
corpo para tornar-se um conjunto de técnicas que possibilita a constru¢do de uma anatomia
patologica projetiva ou, em outras palavras, como uma pratica que ndo acessa somente o
manifesto, mas o oculto, voltada a descobrir dados espaciais ao identificar as alteragdes em
termos de forma, grandeza, posicao e dire¢do dos orgdos e tecidos do corpo humano. Para o
autor, a nova semiologia se fundamentaria em uma extensdo do olhar clinico, mobilizando
campos sensoriais que extrapolariam o uso do olhar, adquirindo contornos de uma estrutura
plurisensorial pautada na trindade visao-tato-audi¢ao, uma triangulacao sensorial que passa a
se constituir como vital ao saber andtomo-clinico.

A trindade visdo-tato-audi¢cdo define uma configuragio perceptiva em que o
mal inacessivel é cercado por balizas, avaliado em profundidade, trazido a
superficie e virtualmente projetado nos orgdos dispersos do cadaver. O
“golpe de vista” tornou-se uma organiza¢ao complexa por um assinalamento
espacial do invisivel. Cada ¢rgdo dos sentidos recebe uma fungdo
instrumental parcial. E o olho ndo tem certamente a mais importante [...].
(FOUCAULT, 1977, p. 188).

Foi sob esta atmosfera cientifica que, a partir da segunda metade do século XIX, a
Enfermagem moderna emergiu, vinculando-se desde seus primérdios ao ambito hospitalar e,
consequentemente, a0 modelo biomédico, no momento em que hospitais passaram a se

constituir em um espago de diagnoéstico, cura e pesquisa. A enfermagem, como area que

% Até o século XVIII, segundo Foucault (1977), a doenga se tornava compreensivel através das manifestagdes
sintomaticas dos corpos enfermos. Assim, os sintomas se constituiam no foco do processo diagndstico,
entendidos como a expressdo concreta das patologias, sendo analisados e transformados no proprio signo da
doenca. Nas palavras do autor, “todos os sintomas poderiam se tornar signos, todas as manifestagdes patologicas
falariam uma linguagem clara e ordenada” (p. 107).
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integra as ciéncias da satde, passou a compartilhar destas nogdes desde o seu nascedouro, se
situando como uma das areas munidas da funcdo de operar a manipulagdo dos corpos
adoecidos, percebendo os sintomas e sensagdes corporais de acordo com codigos particulares
vinculados ao pertencimento a um grupo especifico (PIRES, 1989). Assim, percebemos como
este modo particular de compreender o corpo e a doenga constituiu-se como parte de um
movimento mais amplo, oriundo de uma reestruturagao epistemolédgica que situou a dimensao
corporal no amago dos processos de producdo de conhecimento nos cenarios da biomedicina,
concebendo-o e agindo sobre ele de modo culturalmente especifico.

O corpo pode, assim, ser percebido como uma superficie eivada por imaginarios
sociais, vinculadas ao estado social e a nocdo de pessoa de cada coletividade. Essas
concepgoes, varidveis de sociedade para sociedade, revestem o corpo de sentido, lhe atribuem
valor e situam seu lugar na estrutura simbolica de determinado grupo, designando seu
funcionamento e suas partes, significando acdes e expressdes, localizando todos esses
elementos em concordancia com visdes de mundo especificas. Nesse sentido, o corpo € os
sentidos operam como mediadores da relacdo dos sujeitos com o mundo, sempre atrelada a
uma dimensdo simbolica. (LE BRETON, 2013; LE BRETON, 2016). Na enfermagem, o
corpo tornava-se uma superficie passivel de ser compreendida através da tradugdo de visoes,
tatilidades, cheiros e sons em uma perspectiva particular, colocadas diante de uma
sensorialidade e significacdes especificas, aspectos que reforcavam a premissa de que os
sentidos, seus limites € a maneira como operam estao permeados por valores sociais, sendo
tributarios de uma légica que € social, cultural e histérica. (HOWES; CLASSEN, 2014).
Assim, Le Breton (2016) nos explica que

Se as percepgdes sensoriais fazem sentido, cobrem o mundo de referéncias
familiares, é porque elas se alinham as categorias de raciocinio proprias a
forma com a qual o individuo singular se adequa ao que ele aprendeu de seus
pares, de suas competéncias particulares como cozinheiro, pintor,
perfumista, teceldo etc. Ou de suas viagens, de suas relagdes, daquilo que
suas curiosidades lhes ensinaram. [...] Sentir 0 mundo € outra maneira de
pensa-lo, de transforma-lo de sensivel em inteligivel. (2016, p. 28-29)

Este modo de dar significado ao mundo ou o modo particular de investigar e tornar o
corpo compreensivel, como nos termos aqui analisados, se configurava por uma tecnologia
que nao era da maquina, mas que se materializava e se concretizava nos corpos das
enfermeiras, enfermeiros e estudantes de enfermagem, passando pelo uso da sensorialidade.
Segundo Le Breton (2016), a percepcdo ¢ um acesso ao conhecimento, de modo que o saber

sensivel se torna um saber corporalmente registrado, apreendido e interiorizado por meio da
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educacdo e do hébito, operando uma expansdo no universo sensorial dos sujeitos. Se os
estudantes, ao adentrarem na graduagdo, possuiam sentidos ainda insipientes, era porque se
encontravam no inicio de um processo de educagdo que também era sensorial. Em meio aos
ensinamentos e treinamentos, eles iriam aos poucos aprendendo a perceber o corpo e seus

sinais, por meio de uma aquisi¢ao que so poderia dar-se efetivamente através da pratica.

3.3 O lugar da pratica na construcao da habilidade

Enquanto ainda iniciava meus primeiros contatos com aqueles que se tornariam os
interlocutores desta pesquisa, ouvi de um dos professores da faculdade de enfermagem que a
noc¢ao de cuidado significava estar junto do paciente, realizando as atividades na presenca do
outro: “o cuidado para mim é uma atividade presencial; cuidado é junto”, me disse Mauricio
em entrevista. Para ele, entre todas as dimensdes presentes nas atividades das enfermeiras e
enfermeiros, a pratica junto ao paciente era a fun¢do primordial da enfermagem, aquilo que
definia efetivamente o que era o cuidar. Por isso, o enfermeiro e professor apontava a
importancia de que a formacdo destes profissionais estivesse intimamente vinculada as
atividades praticas durante a formagao.

“A ciéncia da Enfermagem tem que caminhar junto com a pratica. [...] Nos
temos pos-graduagdo, tem mestrado, tem residéncia, daqui a pouquinho vai
ter especializagdo, vai ter tudo, tudo bem! Mas nés ndo podemos esquecer de
ensinar bem o cuidar na graduacao.” (Mauricio, docente).

Nagquele encontro inicial, ja era possivel entrever o que se tornaria evidente ao longo
dos meses de trabalho de campo: o lugar central atribuido & dimensao pratica nos contextos de
cuidado. Como apontei por diversas vezes no decorrer deste trabalho, as atividades ensinadas
aos estudantes eram dotadas de grande especificidade, compostas por etapas, movimentos e
gestos particulares que eram guiados por técnicas que orientavam as acdes. Contudo, ainda
que a dimensdo tedrica fosse muito valorizada, por se constituir como a base dos
procedimentos, havia a concepcao de que o aprendizado efetivo s6 se daria com a pratica, por
meio da qual o conhecimento poderia ser apreendido e aperfeigcoado.

No primeiro contato com as técnicas, os futuros enfermeiros afirmavam nada
perceber. Lara, estudante, me disse em entrevista: “Logo de inicio eu ndo conseguia perceber
nada. Pra mim estava normal, sinceramente. Eu ndo conseguia perceber muita diferenca
ndo”. Os estudantes, enquanto novatos em um ambiente profissional, ainda ndo distinguiam
sons, ndo conseguiam palpar e sentir as caracteristicas dos 6rgdos ou identificar odores

especificos. Em contato com os multiplos dados disponiveis sobre os corpos dos pacientes,
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seus sentidos principiantes ndo eram capazes de construir um diagnostico preciso. Assim, na
busca pela aquisi¢do desta corporalidade, o processo de aprendizado se tornava inquietante, ja
que estava permeado pela incerteza diante da eficacia da agdo, sobretudo pelo fato de estar
associada ao tratamento de sujeitos adoecidos. Embora as dificuldades os afligissem nas
tentativas iniciais, eles compreendiam de antemdo que progressivamente elas diminuiriam,
dando lugar a habilidade.

A respeito destas experiéncias introdutorias, Helena e Ana, estudantes, me disseram:

“Eu tenho dificuldade em diferenciar, tipo, o som do pulmio, o som do
abdome... sabe? Isso ¢ uma coisa que vocé vai aprendendo. Em
Fundamentos I, eu ndo diferenciava nada. Se me perguntasse ‘vocé ta
batendo onde?’, eu [falava] ndo sei. [...] Vocé comec¢a a fazer as coisas e
vocé fica ‘eu tO0 ouvindo certo, eu t0 fazendo certo’, sabe? Vocé duvida
muito se ¢ aquilo, se ¢ aquele som realmente. Eu, por exemplo, ndo sabia
diferenciar, entdo para mim era tudo a mesma coisa. Eu tava batendo na
costela, eu tava batendo no pulmio, no abdome e para mim era o mesmo
som”. (Helena, estudante).

“Quando vocé chega no paciente ¢ uma coisa que, além de ser cansativa,
vocé sente medo de achar alguma coisa. Vocé fica ‘meu deus, serd que eu
vou saber achar? Sera que realmente vai ter alguma coisa? Sera que eu nio
vou estar doida? E se ele tiver alguma coisa e eu nao ver? Eu ficava assim”.
(Ana, estudante).

Para alcancar o dominio do saber-fazer em enfermagem, ndo bastava ater-se as
explicagdes da professora em um ambiente formal de sala de aula, onde os conceitos sobre a
pratica eram transmitidos de modo abstrato. Para além de um desenvolvimento estritamente
cognitivo, aprender a realizar a pratica implicava uma conduta corporal ativa dos sujeitos nos
contextos de cuidado. Através deste engajamento, que se tornava possivel somente através da
inser¢do nos espagos € do contato com os corpos adoecidos, os estudantes desenvolveriam as
capacidades perceptivas, que permitiriam a transformacao em um corpo distinto e especifico.
Nesta perspectiva, Monica, docente, me explicou:

“[E complicado] o primeiro contato, a primeira vez que a gente vai pegar
para fazer. Ver o professor demonstrando ¢ uma coisa, depois vocé ir fazer é
outra coisa. E ai o importante, eu sempre falo com os meus alunos isso: ‘eu
vou demonstrar a primeira vez, mas ¢ extremamente importante voces
pegarem para fazer’. Na minha época era dificil desenvolver a destreza
porque a gente nao tinha como fazer mais de uma vez”. (Monica, docente).

Nesse sentido, havia duas dimensdes do aprendizado, aquela caracterizada pela
transmissdo dos conhecimentos, pautada na explicacdo e demonstragdo das professoras, e
outra voltada para o engajamento corporal dos sujeitos no interior daqueles espagos. Para

empreender os procedimentos da maneira correta e produzir o resultado esperado era preciso,
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assim, que os estudantes seguissem a explicacdo e descri¢do minuciosa das percepgoes, gestos
e movimentos, através do ensinamento das técnicas, que eram uteis na orientacdo das etapas e
sensagdes. Mas, acima de tudo, deveriam embrenhar-se corporalmente de modo ativo no
ambiente pratico para aprender a se movimentar e a perceber as dimensdes corporais do outro.

“Depois vocé vai praticando um pouco, seu ouvido vai ficando mais apurado
com isso. Mas assim, ¢ uma coisa que vocé tem que praticar. Nao é uma
coisa que a professora te ensina e na hora vocé€ vai pegar e vai fazer, sabe? A
percussdo ¢ muito dificil, porque vocé tem que estar muito atenta, saber onde
vocé tem que bater para vocé diferenciar os sons. E um processo de
construcdo, eu ainda estou nele”. (Helena, estudante).

“E igual eu te falei, é a pratica. Vocé vai sentindo, se acostumando com
todos os sons. Por exemplo, no pulmio vocé tem o murmario vesicular. A
medida que vocé vai parando e escutando, vocé vai concretizar que aquilo ¢é
realmente murmurio vesicular. E quando vocé pegar outro paciente vocé vai
ver que ¢ diferente. E isso eu comecei a perceber quando eu comecei a fazer
muito mais [vezes] o exame fisico. [...] E ai deu para sentir diferencas.
Entdo, é a pratica”. (Lara, estudante).

Os estudantes, portadores de percepgdes insipientes, ndo tocavam, sentiam cheiros,
ouviam e enxergavam tal como faziam as professoras, munidas de habilidade e experiéncia. A
vivéncia dos estudantes era a de mergulhar em um universo desconhecido, conduzidos pela
bagagem do saber-fazer das enfermeiras e docentes. Elas, por sua vez, eram as responsaveis
por conduzir os estudantes no processo de aquisi¢ao do conhecimento, proporcionando-lhes
nao s6 o arcabouco teorico dos fazeres, mas guiando-os no processo de construgdo das
percepcdes ¢ de uma modulagdo corporal especifica. Tal condugdo se dava por meio de
orientacdes e direcionamentos que iam desde as posi¢des adotadas durante os procedimentos,
até as sensacdes precisas que deveriam ser percebidas em dado momento.

Entre os ensinamentos, as docentes destacavam suas proprias dificuldades quando se
encontravam na posi¢ao dos alunos. Em entrevista, Monica, docente, me confidenciou: “Eu
sempre tento lembrar de como foi pra mim, sabe? Que pra mim ndo foi facil, que é dificil
mesmo a primeira vez.” E continua: “a destreza em si, ela so vai vir com vocé fazendo mais
vezes e mais vezes. Uma vez s6 ndo é suficiente. O negdcio é vocé pegar para fazer mesmo”.
Desse modo, buscavam elucidar aos estudantes como a destreza e a habilidades ndo se
constituiam como propriedades previamente conservadas, mas integravam um processo cuja
aquisicdo se baseava em um arduo e constante treinamento.

“Nesse momento de fundamentos, eles aprendem o procedimento, entao eles
tém que treinar o ouvido, treinar a técnica, pra eles conseguirem diferenciar
0 som e o que esse som pode identificar como alteragdo. O grande desafio ¢
a gente treinar esse ouvido e conseguir efetuar a técnica de forma que ela
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seja eficaz pra gente identificar ou ndo. [...] Eles tém dificuldade, né? E um
treinamento”. (Tatiana, docente).

“E muito conhecimento e é pouco tempo, né? E eles tem que construir essa
habilidade, a maneira de vocé fazer isso é vocé fazendo, aprendendo. A
gente tem muito [aula de] laboratodrio, a gente tem bastante monitor também,
que apoiam os laboratorios. E procura colocar outros horarios para eles
terem oportunidade. Mas as vezes o aluno fala com a gente, assim, que
termina o semestre e eles tem a sensagdo que ndo sabem nada. As vezes até
passaram na disciplina, né? Mas porque, realmente, ¢ muito contetido, muita
coisa.” (Aline, docente).

3.4 Corpos que aprendem, corpos que ensinam

Quando nos direcionamos aos processos de aprendizado no contexto de cuidado,
vemos como a formagdo em enfermagem se da por um aprendizado que se concretiza por um
longo e arduo treinamento que se processa nos corpos dos sujeitos. Segundo Bruno Latour
(2008), “aprender a ser afetado”, consiste em um processo de aquisi¢do corporal que acontece
a partir da afetacdo em relacdo aos elementos que compdem o mundo sensivel. O exemplo do
kit de odores da industria de perfumes ¢ expressivo desse processo, pois ao adquirirem a
capacidade de diferenciar tipos diversos de aromas, os sujeitos que passam pelo treinamento
aprendem a ter um nariz diferenciado, ou seja, um nariz capaz de distinguir cheiros diversos
que nao poderiam ser assim percebidos antes do treinamento. O kit, nesse sentido, representa
como que uma extensdao do corpo, ou nas palavras de Latour, ele ¢ “coextensivo ao corpo”,
entendido como um treinamento para ser afetado.

A partir de um nariz mudo, que pouco mais consegue do que
identificar odores doces ou fétidos, rapidamente se obtém um nariz, ou
seja, alguém capaz de discriminar um niimero crescente de diferencas
sutis, e de as distinguir entre si, mesmo quando estdo disfar¢adas ou
misturadas com outras. [...] Tudo se passa como se pela prdtica ela
tivesse adquirido um orgdo que define a sua capacidade de detectar
diferengas quimicas ou outras: pelo treino, aprendeu a ter um nariz
que lhe permite habitar num mundo odorifero amplamente
diferenciado. As partes do corpo, portanto, sdo adquiridas
progressivamente ao mesmo tempo que as “contrapartidas” do mundo
vao sendo registradas de nova forma. (LATOUR, 2008, p. 40)

Fugindo de uma abordagem essencialista ou substancialista, Latour nos mostra como
o corpo se define e se descreve a partir da afetagdo. O corpo, para o autor, nao se constitui em
um receptaculo da alma, do pensamento ou daquilo que ¢ universal. Ele é, sobretudo, “aquilo

que deixa uma trajetoria dindmica através da qual aprendemos a registrar e a ser sensiveis
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aquilo de que ¢ feito o mundo.” (LATOUR, 2008, p. 39). O processo de aquisi¢ao do corpo ¢é
um esforco que se da de forma progressiva e que resulta na producdo de um meio sensorial e
de um mundo sensivel. Dito de outro modo, o ato de aprender a ser afetado produz um corpo
que aprende a ter uma nova percep¢ao em termos sensiveis, além de ampliar o repertorio pelo
qual percebe o mundo. Quando este corpo aprende a ser afetado pelos elementos presentes
nesse mundo, ele se torna mais definido, ou nas palavras no autor, “uma interface que vai se
tornando mais descritivel”. (LATOUR, 2008, p. 39).

Quando abordou as experiéncias de jovens que aprenderam a consumir maconha
motivados pelo prazer da experiéncia, Howard Becker (2008) também nos concedeu questdes
relevantes para pensarmos a relacdo entre pratica e percepgao. Segundo o autor, o usudrio
novato ndo desfrutava da sensa¢do desejada em sua investida inicial, sendo necessaria uma
série de mudangas para que ele fosse levado a fazer uso da substancia por prazer. Para que
este efeito fosse produzido, era preciso aprender o modo adequado de realizar a técnica de
fumar, mas também assimilar determinadas concepcdes a seu respeito. Este aprendizado
estava vinculado ao contato com sujeitos experientes que forneciam orientagdes detalhadas de
como fazé-lo, ensinando-os a identificar as sensacdes adequadas ao conceder-lhes referentes
concretos sobre tal experiéncia. Ao assimilar estes novos conceitos e relaciona-los a sua
vivéncia pessoal, o sujeito passava a perceber as sensacdes antes desconhecidas, sendo o seu
uso ¢ a concepgao desenvolvidos conforme se ampliava a sua experiéncia com a substancia.

Ja para o sociologo Pierre Bourdieu, a relacdo entre os sujeitos € o mundo ¢
intermediada pelo habitus, por meio do qual o conhecimento seria apreendido pelo corpo. Nos
termos que o autor o define, o conceito consiste em disposi¢des durdveis que atuam como
formadores e orientadores de praticas, gostos e perspectivas, ou seja, em um principio de
geragdo e estruturagdo das praticas dos agentes e da percepcdo que eles possuem acerca
dessas mesmas praticas. Nesse sentido, o autor explica que os agentes sociais sao possuidores
de um habitus que se inscreve em seus corpos, por meio de experiéncias ja vividas. Dito de
outro modo, tais esquemas de acdo, percep¢ao e apreciacdo se constituem como mediadores e
sao adquiridos através das praticas que sdo incorporadas, em um processo de interiorizacao e
exteriorizagdo. O habitus engendraria, assim, uma intencionalidade pratica que se assentaria
naquilo que ele denominou como /exis, que consistem nos modos de preservar e conduzir o
corpo. Para Bourdieu, a relagdo que estabelecemos com o mundo ¢ uma relagdo de pertenga,
de estar no mundo e de possui-lo, sendo o habitus a forma pela qual tornamos esse mundo

inteligivel e 0 modo como o construimos, através da maneira como nos conduzimos sobre ele.
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Essa relagdo entre corpo e ambiente, mediada pelo habitus, acontece duplamente, de forma
estruturada e estruturante, vinculando pratica e estrutura.

O corpo esta no mundo social, mas o mundo social esta no corpo (sob forma
de hexis e de eidos). As proprias estruturas do mundo estdo presentes nas
estruturas (ou melhor, nos esquemas cognitivos) que os agentes empregam
para compreendé-lo. [...] A relacdo ddxica com o mundo natal ¢ uma relagdo
de pertencimento e de posse na qual o corpo possuido pela historia se
apropria de maneira imediata das coisas habitadas pela mesma historia.
(BOURDIEU, 2001, p. 185)

Nao obstante, o corpo enfermeiro parecia ndo somente ser a expressao de um habitus
especifico, incorporado através da formacao em Enfermagem. Mas, era através dele também
que o habitus se transmitia, por meio de um ensinar ¢ de um conhecer que passava € que se
processava pelo corpo ao dar inteligibilidade ao corpo do outro. Reflito, entdo, a respeito
deste afetar-se e, consequentemente, no sensibilizar-se do estudante de enfermagem ao se
deparar com a pratica de lidar com o corpo do outro em seu proprio corpo, ou acerca de como
esse corpo, voltado a uma capacidade ou habilidade especifica, pode se constituir como parte
de um aprendizado que acontece de maneira progressiva, através de um treinamento. A nog¢ao
de treinamento, enfatizada e retomada em varios momentos a cada aula, centrava-se na
concepgao de que as habilidades tateis, visuais, de olfato e audi¢do sé se tornariam aptas por
meio de repeticdes continuas [ “treinem quantas vezes conseguirem’], aliando-se, sempre, a
um conhecimento proprio da Enfermagem. Nesse processo parecia haver ndo somente uma
maneira particular de uso do corpo. Mais que isso: a formagdo em enfermagem parecia
compor e proporcionar a construcdo de uma habilidade, uma capacidade que envolvia
observar, ouvir, sentir e tocar o corpo do outro, ou seja, incutindo no sujeito uma habilidade
de leitura do corpo do outro a partir do uso do seu proprio corpo, sendo a (re)utilizagdo dos
sentidos central neste processo.

Por fim, resta-nos problematizar como os estudantes, que ao ingressarem na
graduagdo possuiam percep¢des, movimentos e posturas leigas, adquiriam ao final do
processo de formagdo, uma nova corporeidade pautada em um conjunto de habilidades e
percepgdes especificas. Tim Ingold (2010), ao propor uma discussdo sobre os processos de
aprendizagem, nos concede algumas contribui¢cdes nesse sentido. Segundo o autor, os
conhecimentos consistiriam, sobretudo, em habilidades, entendidas como vinculadas ao
conjunto de interacdes estabelecidas entre seres humanos com o ambiente ao seu entorno ou,
em outras palavras, como uma propriedade “do campo total de relagdes constituido pela

presenca do organismo-pessoa, indissoluvelmente corpo e mente, em um ambiente ricamente
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estruturado”. (INGOLD, 2000, p. 353, traducdo nossa). Ingold (2000) apoia-se, assim, na
concepcao de que a pratica se constitui em um modo de usar as ferramentas e o corpo e que a
habilidade, por conseguinte, estaria amparada na exigéncia de inser¢ao do praticante em dado
ambiente. Desse modo, tal pratica ndo consistiria em uma agdo mecanica, mas resultaria de
um envolvimento atento e perceptivo do sujeito ao longo da agdo, incluindo as propriedades
de cuidado, julgamento e destreza: “0 movimento corporal do praticante €, a0 mesmo tempo,
um movimento de aten¢do; porque ele olha, ouve e sente, mesmo quando trabalha”. (2010, p.
18).

Nesse sentido, Ingold (2010) se apropria do termo ‘“educacdo da atengdo”,
originalmente trabalhado por Gibson (1979), para mostrar-nos como se daria o processo de
aquisi¢do e transmissdo das habilidades. Para o autor, o aprendizado ndo pode acontecer
através da incorporagdo de regras e representacdes, mas mediante uma conformidade gradual
entre agdo e percepcao, que so se torna possivel através do envolvimento pratico do novato,
guiado pela observacdo de praticantes mais experientes. Neste processo, denominado
redescobrimento dirigido, os novatos aprendem a partir do acompanhamento de pessoas
experientes, olhando, sentindo ou ouvindo seus movimentos. Assim, por meio de tentativas
repetidas, empenham-se para que seus movimentos corporais se assemelhem aos deles,
buscando sintonizar a¢do e percep¢do. O redescobrimento dirigido ndo esta baseado, dessa
maneira, na transmissao de informacOes, mas envolve a combinagdo de imitacdo ¢
improvisagdo, uma vez que se concretiza sob uma orientagao especifica e produz um
conhecimento que os novatos descobrem em si mesmos.

J& a nogdo de mostrar, segundo Ingold (2010), conduziria mais apropriadamente o
sentido do processo de aprendizado por redescobrimento dirigido. Como explica o autor,
mostrar consiste em tornar algo manifesto, para que o sujeito possa assimilar tal coisa de
modo direto, sentindo, ouvindo ou olhando. Neste caso, a atribui¢do do praticante experiente ¢
construir condi¢des por meio das quais o novato serd conduzido a engajar-se de modo ativo e
perceptivo no ambiente que o contorna, ou nos termos ditos pelo autor, criando “situacdes nas
quais o iniciante ¢ instruido a cuidar especialmente deste ou daquele aspecto do que pode ser
visto, tocado ou ouvido, para poder assim ‘pegar o jeito’ da coisa”. (2010, p. 21). Desse
modo, ao tratarmos da nog¢do de habilidade na perspectiva do autor, estamos nos referindo a
um processo de aprendizado que s6 pode dar-se por meio da experiéncia e do treinamento,
sendo todo ser humano um “centro de percepgdes e agéncia em um campo de pratica” (2010,

p. 7), através da qual o ato de conhecer se torna possivel.
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Procurei demonstrar através de um olhar voltado as praticas da enfermagem, como o
seu aprendizado estd alicercado em uma énfase na dimensao prética, entendida como o meio
privilegiado de acessar e aperfeicoar um conhecimento que se processa no € pelo corpo. As
professoras, enquanto condutoras do desenvolvimento de uma habilidade, eram as
responsaveis pela estruturacao de um ambiente fisico que possibilitasse que suas experiéncias
fossem expandidas, pelo fornecimento dos conceitos que fundamentariam a pratica e,
sobretudo, pela orientagdo durante a construcdo de um conhecimento particular, que sé
poderia ser adquirido através do acumulo de experiéncia, sendo para isso fundamental o
estabelecimento da relagao entre professores e alunos. Apos a demonstragdo das professoras,
os estudantes deveriam treinar, incessantemente, para que pudessem desenvolver suas
proprias habilidades de percep¢do e acdo, tal como nos mostraram os autores trazidos neste
capitulo. Nesse sentido, explica-se a no¢ao de que esta etapa se constituia como um “divisor
de aguas” para a formacao, j& que era neste momento que se iniciava o contato com os fazeres
da profissdo, cujo aprendizado efetivo s6 poderia dar-se na pratica. Através da inser¢ao neste
ambiente e seu conjunto de relagdes, os estudantes estavam dando um passo importante e

decisivo no processo de se tornarem enfermeiras e enfermeiros.
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4 GRAMATICAS DO CUIDADO: O MEDO, A TRISTEZA E OS AFETOS

Direcionar nossa atencao para fendmenos como a tristeza, o medo, o carinho e o
amor implica que trilhemos um caminho comumente associado ao dominio mais intimo da
experiéncia dos sujeitos, cujas vivéncias sdo percebidas como entrelagadas de modo estrito a
esfera privada, sendo, por esta razao, dissociadas dos cenarios publicos da vida social.
Segundo esta perspectiva, tdo cara ao senso comum ocidental moderno, as emogdes
integrariam uma esfera oposta a razdo, vinculadas ao corpo e constitutivas de uma realidade
psicobiologica, vistas como um lugar de (des)controle e aquém das intervengdes
socioculturais (LUTZ, 1988). Nesta otica, espagos atrelados ao trabalho, a politica ou a
ciéncia seriam algumas das dimensdes apartadas da experiéncia emocional, restritas ao
terreno da intimidade, do individual, da esséncia ¢ do universal. (REZENDE; COELHO,
2010).

No entanto, ao langarmos o olhar para as emocgdes através de uma perspectiva
antropologica, entrevemos um percurso distinto. Longe de se reduzirem ao dominio bioldgico
ou privado, as andlises em antropologia das emogdes tém demonstrado como as maneiras de
sentir, expressar ¢ mobilizar os sentimentos estdo atravessadas por aspectos de natureza social
e cultural, nos dizendo muito acerca das visdes de mundo, praticas e categorias simbdlicas
acionadas pelos atores em suas experiéncias cotidianas. Sob o crivo da antropologia, as
emogdes tornam-se articuladas a multiplas dimensdes da vida social, abordadas como
constructos referidos ao contexto ocupado pelos atores e como uma esfera que compoe e
impacta as relagdes e cendrios nas quais se inserem. (ABU LUGHOD, LUTZ, 1990). Nesta
perspectiva, trataremos neste momento de algumas experiéncias emocionais vivenciadas nos
contextos de cuidado: o medo, a tristeza, o carinho € o amor. A partir de um olhar voltado as
narrativas de estudantes e professores referidas a irrup¢ao de tais emogdes, buscaremos

demonstrar os modos especificos através dos quais eram elas compreendidas e experenciadas.

4.1 “Vocé arruma uma tremedeira, ¢ horrivel!”: as narrativas do medo

Chegamos a UBS as sete horas de uma quarta-feira em um dos dias de pratica no
servico de satide. Os pacientes, que ja aguardavam do lado de fora, comecavam a se espalhar
pela recepcdo a espera de seus atendimentos, enquanto os estudantes se organizavam no

interior das dependéncias da unidade. A rotina agitada comecava a se desenrolar logo cedo,
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diante das atividades que surgiam nas manhas de trabalho quase sempre permeadas por
sucessivas demandas, contrastando com o periodo da tarde, que era comumente tranquilo e
com atividades mais espacadas. Assim que chegavam, os estudantes se vestiam com presteza
e sem demora iniciavam a coleta de sangue, se revezando entre um paciente e outro.

Enquanto Eduardo, estudante, realizava a coleta em uma crianga na pequena sala
destinada a atividade, Rodrigo, também estudante, retornou da recep¢ao anunciando que havia
a solicitacdo de um curativo, outra pratica bastante comum naquele contexto. Rodrigo se
dispds em realiza-lo e seguiu para a sala de curativos na companhia da professora Luciana,
onde aguardamos por alguns instantes até que o paciente chegou. O curativo seria realizado
em Seu Odair, um senhor com idade entre 50 e 60 anos, que havia se ferido em um acidente
de trabalho enquanto manejava uma maquina de cortar madeira, o lhe ocasionara cortes em
dois dedos de sua mao esquerda. Seu Odair, que ja tinha se encaminhado ao hospital, sendo 14
atendido e medicado, foi orientado a se dirigir a UBS mais proxima de sua residéncia para que
fossem realizados curativos didrios em seu ferimento.

Quando seu Odair entrou na sala, Luciana pediu que ele se posicionasse proximo a
um lavatério, para que seu procedimento fosse iniciado. Os dedos de Seu Odair estavam
protegidos pelo curativo realizado anteriormente no hospital, ja que o paciente havia perdido
parte da superficie dos membros durante o acidente. Assim, era necessario que Rodrigo
retirasse o esparadrapo e a gaze que o recobriam para que fosse realizada a higienizagdao e um
novo curativo no ferimento. Seu Odair estendeu a mao ferida e Rodrigo sentou-se a sua frente,
munido dos instrumentos necessarios ao procedimento.

Entretanto, conforme tentava retirar os curativos de Seu Odair, as maos de Rodrigo
comegaram a tremer, prejudicando a eficicia de suas agdes manuais. Naquele momento, o
estudante deveria soltar com cuidado as fitas grudadas na gaze e umedecer o curativo antigo
com soro fisiologico, para que ele se desprendesse com mais facilidade do ferimento.
Tremendo incessantemente, ndo era possivel que Rodrigo mantivesse a precisdo necessaria,
afligindo Seu Odair que, com um semblante preocupado, disse a Luciana: “Ele ta tremendo
mais que eu”. Rodrigo permaneceu em siléncio e Luciana respondeu ao paciente: “E porque
ta dificil de tirar o esparadrapo e ele ta com medo do senhor sentir dor”. Rodrigo prosseguiu,
mas minutos depois foi interrompido por Luciana, que decidiu seguir realizando o
procedimento em razao das dificuldades do aluno.

Enquanto fazia o curativo com grande destreza manual, Luciana me disse: “Vocé
lembra da tala, Bruna?”, sinalizando o material sobre a mesa, para que eu percebesse sua

acdo. E continuou: “Como ela [a tala] é muito grande, eu improviso com a gaze”. Rodrigo,
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que anteriormente realizava o procedimento, seguiu auxiliando Luciana, entregando-lhe
diversos materiais, como soro fisiologico, gaze e esparadrapos, um seguido do outro. A
medida que empreendia o curativo, a professora explicava suas ac¢des para o paciente,
mantendo-o informado sobre sua condi¢do, enquanto ensinava com minucia cada etapa do
procedimento para Rodrigo: “Vocé deve segurar [a gaze| pelas pontas, para fazer a
“boneca’’. Assim vocé ndo toca a regido que vai entrar em contato com o ferimento.”
Rapidamente, Luciana finalizou o curativo e liberou seu Odair, que agradeceu e foi embora.
skekesk

O primeiro contato dos estudantes de enfermagem com os pacientes se constituia em
um momento atravessado por questdes diversas, que iam desde o aprendizado tedrico-pratico
dos procedimentos até¢ a dimensdo relacional imbricada nestas atividades. Aquela era a
inser¢do inicial em um contexto de atividades complexas que, como vimos, eram permeadas
por sequéncias rigorosamente estabelecidas, se constituindo, também, em um momento no
qual se estabeleciam os contatos com sujeitos adoecidos e fisicamente fragilizados. Neste
cenario, o medo emergia com uma das principais sensagdes experimentadas pelos estudantes,
que constantemente apontavam o receio durante o contato e manuseio com o corpo do outro, a
introdugdo de materiais perfurocortantes e o risco de contaminagdo, situagdes que eram
percebidos como momentos de muita apreensao.

Eduardo era um dos estudantes com quem eu havia convivido por um periodo mais
longo e, em nossas conversas, sempre me confidenciava seus sentimentos diante dos
acontecimentos vivenciados na formagdo. Durante suas primeiras experiéncias, me contou ter
se sentido assustado por entender que a condi¢do de sofrimento do paciente poderia ser
agravada por qualquer erro cometido por ele durante a realizacdo das praticas: “a pessoa ja ta
ali debilitada, ja ta la com problema, ja ta la com o seu sofrimento”. Embora excluidos de
uma conduta profissional vista como ideal, Eduardo considerava que incidentes deste tipo
eram fatos em potencial, que ultrapassavam sua posi¢do como estudante de enfermagem
[ “somos seres humanos e somos suscetiveis a esse tipo de falha”], sendo esta a razdo central para
os medos e angustias que ele dizia ter experienciado.

“No primeiro momento foi um pouco complicado porque, assim, a gente
sempre tinha o medo de chegar no paciente. A gente sabe que o paciente ta
14 debilitado, t4 doente e ai a gente fica com medo de um ato nosso
prejudicar ainda mais a saude dele. Entendeu? No inicio eu, mais
particularmente, tava um pouco assustado”. (Eduardo, estudante).

%% “Boneca” era uma espécie de dobradura realizada a partir da jungdo das pontas da gaze.
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A fungdo de lidar com corpos enfermos, tomados por dores e ferimentos, fazia com
que o medo emergisse relacionado ao receio de causar ainda mais padecimento,
potencializando o sofrimento do outro. Nas palavras de Helena, estudante: “dad um medo.
Vocé olha e fala ‘meu deus! E muita coisa, como é que eu vou fazer isso em um paciente’,
sabe? E uma outra pessoa, é uma outra vida”. Nota-se que os receios de Helena também se
originavam do risco de causar algum tipo de perda, ja que estava lidando com “outra vida”
que poderia ser afetada por sua conduta. Assim, seguiu me descrevendo sua experiéncia ao
realizar pela primeira vez uma administragdo de medicamento via endovenosa:

“Querendo ou ndo machuca, a pessoa sente. O primeiro que eu fiz, eu
puncionei ¢ de acordo com a Luciana, minha mao ¢ muito leve, ai eu ndo
aprofundei muito, sabe? E o sangue nao voltou na hora e quando o sangue
ndo volta, vocé se desespera: ‘eu puncionei no lugar errado, eu perdi a veia’.
E, assim, a primeira vez que vocé€ colocou a agulha, vocé nao pode perder
aquilo, porque o paciente ta sentindo dor. Se voc€ puncionar ele de novo, ele
vai sentir outra dor, entendeu? Entao aquele acesso, vocé ndo pode perder”.
(Helena, estudante)

Na maioria das ocasides, o sentimento de medo ao realizar as atividades partia do
imaginario de fragilidade associado ao surgimento da patologia, colocando o paciente
adoecido em uma posi¢ao liminar entre a saide ¢ a doenga, a dor e a auséncia de dor e, no
extremo, entre a vida e a morte, dimensdes que poderiam ser ultrapassadas pela possibilidade
de um erro que os estudantes entendiam ser capazes de cometer. Em sua primeira incursao
pratica no hospital, Isabela me contou que havia treinado o exame fisico em uma paciente
idosa muito debilitada e que, diante da sua condi¢do, deixou de realizar agdes como a
palpacao, por medo de que sua conduta pudesse causar dor ou desconforto: “FEu ndo fiz um
monte de coisa. Eu ndo vou fazer, olha como é que ela ta, tadinha!”. Para Isabela, uma
pessoa enferma e hospitalizada tornava-se vulneravel tal como uma crianga, encontrando-se
dependente de maiores cuidados e atencdo. Ao falar-me sobre o assunto, a estudante se
lembrou do adoecimento de sua mae, que careceu de assisténcia em uma unidade hospitalar:
“A minha made é a mulher mais forte que eu conhego, mas quando ela ficou internada eu vi
que ela ficou, assim... ndo sei. Ela mudou”. Esta mudanga, para a estudante, manifestava uma
maior fragilidade e dependéncia que deveriam ser consideradas na realizagdo dos cuidados,
reforcando a nocdo de que o sujeito adoecido era visto, inicialmente, em suas dores e
ferimentos, estando sob a responsabilidade daquele que cuida. Por esta razdo, a preocupagao
principal consistia em evitar os erros, sobretudo neste contexto, no qual suas falhas poderiam

ter consequéncias especificas.
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“Se eu t6 com o paciente na minha frente, eu fico com muito medo de fazer
alguma coisa errada, sabe? Por ser outra pessoa. Se eu fizer errado comigo,
ta comigo, eu resolvo, tudo bem. Agora com o outro, ¢ isso que pesa pra
mim, que eu fico com medo de fazer alguma coisa errada, de falar alguma
coisa errada, de machucar, de fazer um movimento errado, sei 1a. Da medo”.
(Isabela, estudante).

Em algumas situagdes durante o trabalho de campo, os professores me relataram os
desafios de orientar os primeiros passos dos estudantes rumo ao exercicio da profissao, uma
trajetoria envolta de questdes que ultrapassavam a execugdo correta dos procedimentos. Em
um dia de atividades no HU, Aline me contou: “no inicio, tudo é dificil. Absorve muito esse
primeiro contato, emocionalmente mesmo”. Ja Mauricio, também docente, me confidenciou
como o medo se constituia em uma preocupagdo mais ampla, vinculado a auséncia de
engajamento pratico do estudante: “a gente vé nossos alunos formando muito inseguros, com
medo de fazer as atividades de cuidado que nado tiveram a oportunidade [de fazer] no campo
de pratica, no estagio”. Por isso, era muito importante que o medo de ferir ou causar danos ao
paciente fosse superado na busca pelo cuidado, como me disse Tatiana, docente:

“E uma coisa que eles fazem muito, ‘ah Tatiana, eu nao fiz essa técnica
porque o paciente falou que tava sentindo dor’. Af a gente aborda isso. Se ¢ a
investigacdo do problema, mesmo que ele sinta a dor, a gente avalia essa
dor. A gente tem que buscar, tem que fazer, porque a gente ta ali buscando
achados pra melhorar a terapéutica do paciente e ndo negligenciar a principal
queixa”.

As experiéncias de medo, vivenciadas em um contexto de saude e doenga, consistiam
em um sentimento constitutivo daquelas relagdes cotidianas, compondo as interacdes dos
estudantes entre si, destes com os professores e, sobretudo, com os pacientes. Nesse sentido,
ao experenciarem tal sentimento, os estudantes faziam referéncia ndo somente ao paciente
como um sujeito adoecido e, por isso, fragilizado, mas através da percep¢ao de que ele era
alguém que guardava expectativas em relacdo a acao realizada. Neste caso, a interacdo trazida
no inicio deste topico, entre Rodrigo e Seu Odair, ndo era so elucidativa das sensagdes e
manifestagdes vivenciadas pelos estudantes, mas uma situacdo comum, que se repetiu com
outros alunos durante o trabalho de campo, tendo em vista que os pacientes com frequéncia
percebiam seu nervosismo e inseguranc¢a durante os procedimentos.

Ao longo das praticas no servico de saude, os pacientes eram informados que o
procedimento seria realizado por um estudante e que poderiam recusar se assim desejassem.
A recusa ndo era comum, mas os pacientes constantemente proferiam comentarios acerca da

conduta dos novatos, tanto tecendo elogios, quanto destacando seu nervosismo e inseguranca.

A estudante Helena me contou sobre como sentia que era necessario transmitir certa confianga



98

ao paciente mesmo diante da inquietagdo do primeiro contato, compreendendo de antemao
que qualquer postura ndo profissional pudesse ter consequéncias para a decisdo do paciente
em permitir ou ndo a realizagdo do procedimento pelo estudante.

“Na hora que vocé chega no paciente a primeira vez que vocé vai fazer,
sabe? E ¢ aquele negocio, eles ja te olham como um profissional, apesar da
Luciana [professora] falar ‘eles sdo académicos, eles estdo praticando ainda’,
eles ja te olham com outros olhos. [...] Vocé tem que passar uma confianca,
porque querendo ou ndo, apesar de vocé ser estudante e parecer que nao sabe
nada, eles olham vocé como profissional”.

Nesse sentido, as interacdes e reagdes do paciente eram muito valorizadas. Ao se
prontificarem a realizar determinado procedimento, por exemplo, os estudantes costumavam
“avaliar” as condi¢des do paciente, se ele aparentava estar bem humorado ou se estava aberto
ao didlogo e ao treinamento dos alunos. A agdo realizada em um paciente colaborativo, que
compreendia as insegurangas e falta de pratica do estudante, era vista como propicia,
diminuindo os medos e tornando a execucdo mais tranquila. J& um paciente sério, que
reclamava de dores, incomodos e desconfortos, fazia com que a execucao se tornasse ainda
mais caracterizada pelo medo. Como me contou Eduardo, estudante, certas situacdes
instauravam um ambiente permeado pelo nervosismo: “o paciente ja td nervoso, porque td
vendo aquele monte de estudante que é a primeira vez que vai fazer. Entdo tem aquele clima
de tensdo. Todo mundo nervoso ali, o paciente, o aluno”. Ja Fernanda, uma das estudantes
que costumava se sentir muito nervosa durante as incursdes praticas da enfermagem,
considerava ser este o fator mais agravante da anglstia que sentiu nos primeiros contatos:

“Nossa, eu fiquei muito nervosa. Quando a pessoa te mostra uma
desconfianca, que ela ndo ta bem, ¢ pior ainda. Vocé fala assim ‘meu deus,
vai dar tudo errado’. Vocé ja pensa o pior. Eles sabem que vocé ¢ estudante,
ai da uma tremedeira, a pessoa fica te olhando, assim, desconfiada. E fala
assim ‘€ vocé que vai tirar[sangue]?’ Tem gente que fala e quando néo fala,
pensa. Vocé arruma uma tremedeira, ¢é horrivel. [..] Igual aquela
medicagdo que vocé tavaz7, a menina tava reclamando de muita dor e
ela tava com muito medo”. (grifo meu).

Nestas circunstancias, o medo e o nervosismo eram reconhecidos através de
experiéncias corporais especificas como tremores, transpiragdo excessiva, coragao acelerado,
enjoos ou até falta de sono. Marina, estudante, me contou que se sentiu mal antes de iniciar as

atividades na UBS, passando a noite anterior as praticas em claro: “no ponto de onibus, eu ja

*7 Fernanda se referia a um dos dias de pratica na UBS. O acontecimento foi descrito no capitulo I, segdo “O
cotidiano do cuidado”.
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tava tremendo, coragdo acelerado, porque eu fico muito nervosa.” Ja Helena, revelou que ao
final de sua primeira pung¢do venosa, percebeu que sua luva estava Uimida, resultado de um
excesso de transpiragao:

“A primeira vez que eu fiz, eu tirei a minha luva e ela estava molhada, de
tanto nervoso. Quando eu fiz no paciente, eu tava suando, eu tava muito
nervosa, sabe? A Luciana brincava com a gente, que a gente parava de
respirar quando puncionava”.

Outra implicagdo da emergéncia dos sentimentos de medo, segundo os estudantes,
seria a dificuldade na concretizagdo das agdes de cuidado. Para Isabela, estudante, o medo era
vinculado a incapacidade de lembrar-se dos contetidos das praticas: “a gente chega la, parece
que da um branco em tudo. A gente fica tdo nervoso. Ta o paciente la, a familia dele olhando
pra sua cara”. Eduardo, por sua vez, me dizia que ao sentir-se ansioso € com medo, via-se
impossibilitado de raciocinar, perdendo-se nas etapas e sequéncias:

“Quanto mais ansioso vocé fica, isso prejudica a sua capacidade de
raciocinar, sabe? De ter aquele pensamento critico, porque vocé ta nervoso
com a pressdo que ta sendo exercida sobre vocé naquele momento, com 0
tamanho da responsabilidade no ato. Vocé€ ndo consegue formular, sabe?
Raciocinar direito”. (Eduardo, estudante).

Dessa forma, os estudantes entendiam que, sob a experiéncia do medo, viam-se
impedidos de executar as praticas de cuidado, uma vez que o temor e as sensagdes dele
decorrentes, como o nervoso, a angustia e a ansiedade, eram referidos como obstaculos ao
raciocinio e a reflexdo sobre os conteudos que deveriam ser mobilizados durante a agdo.
Situada como incompativel com uma conduta segura e, por conseguinte, como um entrave a
conducao das agdes de modo efetivo, as emocdes associadas ao medo eram vistas através de
uma perspectiva negativa, constituindo-se como aspectos indesejados para a realizacdo do
cuidado. Nesse sentido, era preciso aprender a lidar com as pressdes cotidianas, mantendo o

equilibrio necessario a conducao das agdes.

4.2 “Parecia que tinham me sugado completamente e eu chorei”: o contato com o

sofrimento do outro

As atividades praticas realizadas no hospital universitario eram comumente mais
temidas pelos estudantes, que viam este ambiente como propicio ao contato mais direto e
profundo com o sofrimento dos pacientes. Fruto ou ndo de uma coincidéncia, era no hospital

que se efetivava o primeiro contato com as questdes envolvidas nas interagdes do cuidado, um
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acontecimento que presenciei ja no primeiro més de aula, através da participagdo em um dos
grupos de pratica.”® Naquele dia, Aline combinou de nos encontrar na portaria do hospital as
13 horas e, ap6s nos identificarmos na recep¢do, fomos levados a todos os setores da
instituicdo, a fim de nos ambientarmos com o local. Em meio ao trajeto pelos corredores,
viamos os pacientes e seus familiares, assim como diferentes categorias de profissionais da
saude, que circulavam de um lado para o outro em um ritmo intenso de atividades. Os
estudantes estavam nervosos, mas nutriam certa euforia, ja que aquela era a primeira vez que
se vestiam inteiramente de branco e adentravam em uma instituicdo hospitalar como
profissionais de satde.

Apo6s conhecermos o Hospital Universitario, haveria o treinamento da afericao dos
sinais vitais e do exame fisico, procedimentos anteriormente aprendidos e praticados nos
laboratérios-enfermaria. Acompanhei os estudantes até o posto de enfermagem, que ficava no
mesmo piso da enfermaria feminina, onde deveriam higienizar as maos e preparar a bandeja
com os materiais necessarios aos procedimentos. Aquele local era um espago destinado ao
armazenamento de materiais e prontuarios com as informagdes dos pacientes e, também, um
ambiente por onde circulavam tanto a equipe de enfermagem — composta por enfermeiros,
técnicos e auxiliares —, quanto médicos e outros profissionais. Ali, os estudantes foram
apresentados e apos rapida interacdo, dividiram-se em duplas que deveriam realizar a pratica
em alguma das pacientes internadas na enfermaria. Excepcionalmente naquele dia, os alunos
escolheriam em quem treinariam os procedimentos, explicando que eram académicos de
enfermagem e solicitando a permissdo da paciente para a sua realizagao.

Seguindo as orientagdes da professora, segui com Beatriz ¢ Amalia para os quartos,
onde as estudantes definiriam quem seria a paciente. Como apontei nas paginas anteriores, era
comum que os estudantes valorizassem aqueles que aparentassem maior comunicagdo € que
estivessem menos debilitados, mas em algumas situagdes ndo era possivel que as expectativas
fossem contempladas. Assim, circulamos pelos varios quartos dispostos no corredor da

enfermaria, quase todos com leitos ocupados. Algumas pacientes dormiam, enquanto outras

% Como descrevi na segdo introdutéria deste trabalho, a dinimica das disciplinas se efetivava em dois
momentos: o primeiro, em Fundamentos I, os estudantes aprendiam e treinavam as praticas no laboratério e, em
trés ocasides, eram direcionados ao hospital para treina-las nos pacientes. Em um segundo momento, em
Fundamentos II, o estudante, além de aprender outros procedimentos ¢ também treina-los durante as aulas
praticas, era introduzido de forma mais profunda na rotina de atividades profissionais, executando tarefas tanto
no HU quanto nas UBS, de acordo com as demandas que surgiam. Assim, os dois médulos da disciplina
compunham, em conjunto, um limite importante na formagao dos estudantes, tanto instaurando o contato com os
pacientes, quanto inserindo-os na dimensdo pratica do fazer em enfermagem.
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recebiam atendimento pelos profissionais da instituicdo. Encaminhamo-nos, entdo, até o leito
de uma senhora de 67 anos, que devido a idade avancada, estava acompanhada por sua filha.
Acima de seu leito, havia uma ficha de identificacdo, contendo informagdes basicas, como o
nome ¢ data de nascimento, o dia da internagdo e o seu diagndstico. A paciente havia sido
diagnosticada com leucemia e apesar de bastante debilitada, era colaborativa e interagia com
as alunas mesmo diante de suas limitagdes. O exame durou mais de duas horas e através dele,
as estudantes perceberam algumas alteragcdes, como anormalidades na pele e o volume
alterado do rim, aspectos que deveriam ser posteriormente analisados de acordo com o caso
clinico da paciente.

Quando conversei com Amalia, a estudante falou-me positivamente sobre a
experiéncia, me explicando questdes do quadro patoldgico e ressaltando que, em termos de
aprendizado, tivera a oportunidade de aprender aspectos de modo mais efetivo do que nos
treinamentos realizados no laboratorio. Ja Beatriz sentiu-se profundamente impactada pelo
estado debilitado da senhora e, sobretudo, pela esperanca que a paciente e a filha
conservavam diante da gravidade do diagndstico. Beatriz me disse: “parecia que nem ela e
nem a filha sabiam do grau que tava ali. Elas tinham aquele otimismo, que ia melhorar e tal,
mas era uma situa¢do bem complicada”. Por compreender as condigdes através de um olhar
clinico, Beatriz se comovia com a situagdo da paciente ¢ de sua filha, pois ndo julgava que
pudesse haver uma melhora no seu quadro. Mas, na presenca da paciente, era preciso
controlar suas emocgdes, ocultando as sensacdes que sentia naquele momento: “perto da
paciente eu toé plena, mas por dentro minha garganta tda dando no e eu to tipo: ‘quero sair
daqui’”. Ao chegar em casa, distante da paciente e do ambiente hospitalar, Beatriz me disse
ter vivenciado uma experiéncia de grande tristeza diante das reflexdes sobre o dia de estagio,
o que a levou as lagrimas. Embora considerasse comum o impacto do sofrimento sobre
profissionais de satde, tal episodio lhe trouxera a divida se deveria ou ndo continuar sua
trajetoria na area da satde.

“Eu cheguei em casa com a cara de esgotada, parecia que tinham me
sugado completamente e eu chorei. E isso ¢ uma coisa comum. Se
vocé fala com o pessoal da saude, eles falam que a primeira vez que eles vao
no hospital, eles sempre choram, porque, sei 14, € um baque e ndo preparam
a gente para esse baque. Agora, eu tenho pensado na minha cabega, se eu
ainda quero [a area da] satde. [...] Isso gera na gente essa coisa, ‘serd que eu
vou conseguir?’. A gente fica pensando, isso gera ansiedade na gente. A
gente fica ou a gente desiste? Entdo, eu t6 um pouco nesse dilema.” (grifo
meu).
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O impasse de Beatriz trazia a tona a questdo tantas vezes relatada pelas professoras,
que apontavam os dilemas provocados por esta etapa da formacdo, entendida como um
“divisor de aguas”. Beatriz me contou que depois deste episodio, se via buscando outros
espacos, pesquisando sobre areas distintas: “eu fico procurando buraquinhos em que eu possa
me encaixar, algum cursinho, alguma coisa, uma engenharia, um direito ou alguma outra
coisa”’. E me dizendo gostar das praticas e do conteudo que aprendia na faculdade, a
estudante enfatizava que a questdo que lhe gerava angustia era “fer que lidar com essas
coisas”, ou seja, a tristeza diante do sofrimento do outro e a duvida se em algum momento

conseguiria defrontar-se com ele.

skksk

A escolha profissional pela area da satide conduzia os estudantes de enfermagem ao
contato profundo com espacos outrora desconhecidos. Se no passado, eles haviam
frequentado ambientes hospitalares e ambulatoriais como pacientes, acompanhantes ou
visitantes, no presente os alunos ocupavam uma posi¢do distinta, assumida de modo efetivo
naquele momento da graduagdo, ao serem inseridos nas logicas internas destas instituicdes e
colocados em relacdo direta com sujeitos adoecidos, a quem deveriam dispensar seus
cuidados. Quando acompanhei o grupo de praticas de Beatriz durante as atividades no HU,
pude notar o quanto o ambiente causou comog¢ao a outros estudantes, como Isabela, que havia
se sensibilizado principalmente durante a passagem pelo setor de pediatria.

Ao entrarmos naquele espaco, percebiamos de imediato como o local era
especialmente organizado para receber os pequenos pacientes, com paredes preenchidas por
desenhos, imagens de super-herois, personagens de histdrias infantis e profissionais de satude
vestidos com roupas coloridas. Contudo, quando olhdvamos pelo vidro que separava os
quartos, viamos a imagem contrastante de criangas abatidas, com seus corpos portando
acessos venosos e curativos. Durante o nosso trajeto, era possivel ver pacientes nas mais
diversas condi¢des, mas transitar pela pediatria foi 0 momento mais doloroso para Isabela:
“Quando a gente foi pro HU, a gente foi naquela parte de neonatal, que tinha um monte de
crianga, a mde deitada, o bebezinho cheio de coisa. Me deu vontade de chorar quando eu vi
aquilo, eu pensei ‘isso aqui ndo ¢ pra mim’”. Para Amalia, estudante, lidar com criangas
adoecidas também se constituia em um momento de extrema dificuldade ja que, considerando
ter por elas muito apreco, julgava ndo conseguir controlar suas emogoes:

“Eu acho que para trabalhar com crianga eu ndao vou conseguir. Porque eu,
assim, eu gosto muito. Eu acho que vai me atrapalhar esse excesso, eu nao
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vou ter controle. Eu ndo gostaria de trabalhar com criangas porque eu acho
que eu ficaria muito abalada”. (Amalia, estudante).

Ser capaz de controlar-se ou ndo diante da irrupgdo destes sentimentos era um dos
obstaculos frequentes enfrentados pelos estudantes, que relatavam experiéncias nas quais
haviam chorado ou, ainda, situagdes em que tiveram que conter as lagrimas diante dos
pacientes. Estas questdes permearam as experiéncias iniciais de Lara e Helena, ocorridas
ainda no inicio da graduacao, enquanto atuavam como integrantes da liga de transplantes da
universidade®.

O acontecimento narrado por Lara aconteceu em um dia no qual a equipe da liga
havia se deparado com uma situacdo de morte encefalica. Naquela ocasido, conversariam com
a familia para noticiar o falecimento da paciente e tratariam de questdes relacionadas a doacao
dos seus orgdos. Lara me contou que acompanhou os profissionais durante o comunicado e
que o fato de ter presenciado o sofrimento das filhas lhe ocasionara um sentimento de dor, o
que quase se tornou manifesto através do choro: “eu vou te falar que eu quase chorei junto”.
[...] Tem coisas que eu sinto muito, [ver| aquela familia chorar doeu em mim”. Contudo, Lara
considerava que o choro, naquele momento, ndo era uma conduta adequada, ao reconhecé-lo
como nao compativel com a sua posi¢do naquele contexto: “Eu me segurei e falei ‘eu estou
aqui como profissional, eu ndo posso chorar, eu tenho que ser forte’. Meu olho encheu de
lagrima, mas eu falei ‘eu ndo vou chorar’”.

J& a situacdo narrada por Helena ocorreu no primeiro ano de graduagdo, logo que
ingressou na liga de transplantes. Naquela manha de estdgio, os participantes da liga foram
informados que havia ocorrido um transplante hepatico emergencial e que a paciente ainda
ndo tinha conhecimento do ocorrido, j& que apos ingerir altas doses de certa medicagdo, fora
encontrada desacordada e levada a institui¢do hospitalar. Os profissionais iriam, entdo,
informa-la, enquanto Helena somente acompanharia, dado o estagio inicial da sua formacgao.
Mas quando entrou no quarto, Helena se surpreendeu ao notar que ela e a paciente tinham a
mesma idade e que a razdo para seu transplante havia sido uma tentativa de suicidio. Apesar
de ndo ter realizado nenhum procedimento, Helena se referia aquele momento como o mais
marcante de sua trajetoria, por colocd-la diante do sofrimento da paciente e, principalmente,

em razao da identificagdo que a situacdo lhe causava.

* Em algumas situagdes especificas, o primeiro contato com os pacientes se dava em um momento anterior a
inser¢do pratica propiciada pelas disciplinas de fundamentos, através da participagdo em atividades
extracurriculares, como ligas académicas e projetos de extensdo.
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“E a menina tava, assim, voc€ via a expressdo dela, sabe? Ela tava muito
assustada. E ela tava chorando. Ela tava querendo meio que desabar ali na
hora, s6 que ela tava segurando. E ela me encarava que, sério, eu fiquei com
o olhar dessa menina. Assim, vai ficar comigo pro resto da vida, sabe? E eu
ficava, assim, ‘ela tem 17 anos, ela tem a minha idade’. Eu fiquei muito
impactada, eu tava muito chocada. Eu cheguei em casa e eu so fiquei
pensando nisso”.

Diante do impacto gerado pela situagdo, a estudante me contou que por pouco nao
chorou: “ela estava com o brago todo roxo, machucado. Entdo na hora que eu vi, a minha
reagdo foi de ‘meu deus’ e eu pensei ‘ndo posso fazer isso’. Ai eu fiquei séria, sabe?”. A
irrupgao da tristeza e sua expressao pelo choro eram atravessadas pelo pensamento a respeito
da posicao por ela ocupada e pelo entendimento de que o semblante de seriedade se constituia
em uma ndo manifestacdo das emogdes que sentia naquele momento; era manter-se neutra.
Mas este ndo era um comportamento empreendido sem esfor¢o, ja que Helena considerava ter
dificuldades para esconder os sentimentos que sentia: “eu sou uma pessoa que eu nao consigo
esconder minha emogdo pelo rosto, eu ndo consigo. SO que é uma coisa que eu tenho que
treinar. Eu treino isso desde o inicio”. Por considerar ainda ndo ter as habilidades necessarias
para lidar com tais acontecimentos, Helena recorria ao uso da mascara que, para além de um
equipamento de seguranca, funcionava como uma estratégia®® para ocultar suas emogdes: “no
momento eu estava de mascara e ajudou muito”.

Através dos relatos das estudantes, era possivel notar como o fato de se emocionarem
com o sofrimento do outro se originava, muitas vezes, do envolvimento e da projecdo que
faziam do acontecimento em suas proprias vidas, seja relacionando-os a eventos passados ou
enxergando-os como uma possibilidade. No caso de Helena, a estudante via na paciente uma
aproximagao consigo mesma, por compartilharem da mesma idade. Ja Lara sentia pela perda
dos familiares, ao refletir sobre os lacos da paciente e ao imaginar-se do lugar de quem foi
acometido pela perda. Outras estudantes, como Amalia e Poliana narravam sensagdes
semelhantes, mas se referiam ao sentimento de tristeza associando-os a situagdes que lhes
remetiam aos seus familiares. Amadlia me dizia sentir muitas dificuldades ao lidar com
questdes que a aproximavam dos cuidados dispensados a sua mae, que falecera em
decorréncia de um aneurisma: “a minha mde ficou com traqueostomia muito tempo, entdo

lidar com a limpeza de traqueostomia, que é uma coisa simples, eu tenho certa restri¢do,

**Nesta logica, as mascaras também eram utilizadas durante procedimentos nos quais havia contato com regides
genitais dos pacientes ou atividades com presenca de odores mais severos.
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porque é algo que me remete a uma lembranga.” Poliana, por sua vez, sentiu-se triste por
atender pacientes idosas na enfermaria feminina, uma vez que o acontecimento fez com que
ela se lembrasse de sua avo: “para mim foi dificil, porque eu lembrei muito da minha avo que
me criou”.

Nesse sentido, entristecer-se com o sofrimento do paciente ou até mesmo identificar-
se com a sua condi¢do pareciam ser dilemas recorrentes, que perpassavam os sentimentos
vivenciados nos contextos de cuidado. No que concerne a este ponto, Monica, docente, me
contou ter vivenciado situacdes muito proximas das experienciadas por seus alunos: “para
mim [0 primeiro] contato foi péssimo, eu so chorava.” Para Monica, o ambiente hospitalar era
um local onde sofrimento emergia de modo mais constante, o que justificava seu desapreco
pelas atividades 14 desenvolvidas, fazendo com que ela afirmasse nao conseguir lidar com o
padecimento com o qual se defrontava: “Eu ndo consigo ter essa divisdo, que algumas
pessoas conseguem fazer com mais facilidade, de ndo me envolver com o sofrimento do
outro”.

Modnica me contou, entdo, do seu primeiro atendimento quando cursava a disciplina
de Fundamentos durante a graduagdo. A docente parecia se lembrar com detalhes da condi¢do
da paciente, me explicando minuciosamente o seu quadro de saide e o desenrolar das a¢des
naquele dia. Contou-me que a senhora possuia uma traqueostomia e que devido ao excesso de
secrecdo, era necessario realizar aspiragdes frequentes para que ela conseguisse respirar com
mais facilidade. Contudo, aquele procedimento era, nas palavras de Monica, desesperador,
pois fazia com que a respiracgio do paciente fosse interrompida por alguns segundos®': “nisso,
o paciente vai ficando sem ar, sem respira¢do e vai te dando um desespero, é horrivel.”
Diante do temor, Mdnica comegou a chorar, se recusando a realizar o procedimento na
paciente:

“Essa paciente precisava de aspiragdo e¢ eu la sentada no banquinho
chorando, porque eu tava odiando, queria desistir da enfermagem. Ai a
professora veio e falou: ‘vocé vai fazer! A paciente é sua responsabilidade,
vocé vai fazer.” Eu tive que engolir o choro e ir até 14 fazer o procedimento.
Me preparei toda e a professora, logicamente, ajudando. Ela sempre perto. E
eu fiz o procedimento”.

Em face da determinacdo de sua professora, Monica realizou o procedimento, mas

aquele evento teria outros desdobramentos. Conforme me contou, o seu envolvimento com o

3! Para aspirar, era necessario introduzir a sonda na abertura — traqueostomia — por onde o paciente respirava e,
entdo, retird-la em movimentos circulares, em uma agdo que nio poderia durar mais que 20 segundos.
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sofrimento da paciente durante o atendimento foi tamanho, que ela cogitou desistir da
formacao: “eu tinha tido um contato com ela e ai ja me envolvi? Isso drena muito as nossas
energias enquanto profissional também, né? Entdo pra mim foi muito impactante. A
disciplina foi, assim... realmente, eu queria desistir”. Por entender o quanto tal sentimento era
comum entre os estudantes de enfermagem, Monica sempre compartilhava a historia com seus
alunos, buscando auxilia-los na conducao destes sentimentos.

“Alguns [alunos] conseguem levar com mais naturalidade, outros ja ficam
igual eu ficava naquela época, sabe? Querendo desistir. Ai eu conto essa
histéria toda e sempre explico: ‘olha, vocé ndo pode perder o seu lado
humano nunca, né? Vocé ndo pode deixar de ter empatia com o seu paciente,
mas ¢ importante vocé ir aprendendo a ndo criar tanta proximidade a ponto
de interferir na sua vida pessoal, porque a sua energia vai ficar toda voltada
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para o trabalho’”.

Ainda que Monica considerasse que, com o tempo, o gerenciamento de suas emogdes
tivesse amenizado os envolvimentos com as dores dos pacientes, tal dificuldade foi
determinante na escolha de sua especializagdo. Apos considerar a desisténcia e procurar por
outras possiveis graduagdes, Monica decidiu especializar-se em enfermagem do trabalho, por
este dominio ndo envolver o contato intra-hospitalar e, por consequéncia, ser caracterizado
por uma relagdo mais distante com o sofrimento do outro.

Este anseio, comum entre os estudantes, atravessava as decisdes por areas como a
administracao, emergéncia ou outras consideradas menos propicias ao surgimento de vinculos
e sofrimentos. Por esta razdo, Lara tinha interesse pela area pré-hospitalar: “tipo o SAMU,
vocé vai atender ele ali, se ele morrer vocé acabou de ver ele e acabou. Agora se vocé estiver
numa drea de internagdo, a pessoa fica la um, dois, trés, cinco meses. Vocé cria um vinculo
com ela e de repente vocé chega la e morreu? Nesse aspecto é mais dificil de lidar”. Isabela,
por sua vez, almejava a area de obstetricia por entender que naquele ambito a alegria era um
sentimento predominante, vinculado ao nascimento e a vida, em contraste com o sofrimento e
a morte associadas a outros ambientes:

“Nao ¢ tranquilo pra mim, eu ndo sei lidar [com o sofrimento]. Tanto que eu
quero a parte mais linda que ¢ o parto, o nascimento. Obviamente que
acontece uma vez ou outra um acidente, uma morte. Mas a maioria € essa
felicidade, né? E € isso que eu quero, porque eu nao sei lidar muito bem com
essa questao de perda, de sofrimento, ndo gosto de ver”.

Como vemos através das narrativas, o primeiro contato era vivenciado através de
dilemas e questdes que emergiam principalmente em decorréncia do contato com o
sofrimento dos pacientes. A tristeza, decorrente desta interagdo, era vista como um empecilho

tanto a conducdo das proprias sensibilidades, quanto para a realizacdo do cuidado,
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contrariando uma postura que se considerava profissional. Como buscarei demonstrar no
topico que se segue, tais concepgdes e formas de gerenciar as emogdes estdo no cerne de uma
visdo de mundo ocidental, modulando as subjetividades e suas expressdes nos contextos de

cuidado.

4.3 Emocgoes inoportunas: um aprendizado da evita¢ao

No cléassico ensaio “A expressao obrigatoria dos sentimentos”, publicado
originalmente no ano de 1921, Marcel Mauss (1979) se colocou diante do objetivo de
demonstrar como as expressdes orais dos sentimentos ao contrdrio de serem fendmenos
puramente psicologicos ou fisioldgicos, se constituiriam em fendmenos sociais, atravessados
por manifestacdes obrigatérias e nao espontaneas. Tal empreendimento, pioneiro em um
contexto no qual as emocdes eram tidas como naturais, foi concretizado através de um estudo
dos rituais funerarios australianos, por meio do qual o autor constatou como as manifestagdes
dos sentimentos, como gritos, lagrimas ou cantos, seriam dotados de um carater ritual e
coletivo, sendo socialmente reguladas em termos de quem poderia expressa-las, quando e
como seria adequado fazé-lo. A partir da analise destes rituais, Mauss (1979) ndo somente as
situou como fatos de ordem social, mas mostrou-nos que, como fendmenos simbolicos, as
emocdes consistiriam em uma linguagem cujos cddigos ou mensagens seriam comunicados
entre os sujeitos ao expressarem seus sentimentos uns aos outros, comunicando ao mesmo
tempo o que sentem a si Mesmos.

Os gritos sdo como frases e palavras. E preciso emiti-los, mas se é preciso so
porque todo o grupo os entende. E mais que uma manifestagio dos proprios
sentimentos, ¢ um modo de manifesta-los aos outros, pois assim € preciso
fazer. Manifesta-se a si, exprimindo aos outros, por conta dos outros. E
essencialmente uma agdo simbolica. (MAUSS, 1979, p. 153)

Estes codigos compartilhados constituem modos especificos de perceber e vivenciar
as emogoes, sendo postulados e aprovados por aqueles que compdem dada coletividade.
Assim, as normas socialmente estabelecidas em torno das emocgoOes, referidas a sua
manifestagdo, mas também a sua ndo expressdo, determinariam quais delas seriam
consideradas apropriadas em certos contextos e¢ quais deveriam ser evitadas. Nesta Otica,
observamos como a tristeza ¢ o medo eram emogdes entendidas e vivenciadas de modo
especifico pelos estudantes de enfermagem, sendo concebidas como um dominio negativo de
suas experiéncias cotidianas. Enquanto o medo era um sentimento vinculado a integridade do
paciente e a preocupacao diante de suas expectativas, a tristeza era referida ao contato com o

sofrimento do outro. O que tinham em comum era a no¢do de que se constituiam como
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aspectos indesejaveis para a realizagdo do cuidado ou, mais precisamente, como obstaculos ao
exercicio profissional. Assim, as demonstracdes coletivamente concebidas como
manifestagdes destes sentimentos, como as lagrimas, os tremores, os suores € outras
expressoes faciais e corporais, deveriam ser repelidas e controladas, pois eram compreendidos
como opostos a autoimagem de profissional da saude que se buscava construir.

Como mostrou-nos Catherine Lutz (1988), esta forma de compreender as emogoes,
situando-as em oposicao as esferas publicas da vida social, teria se estabelecido como parte da
compreensdo que as sociedades ocidentais modernas forjaram acerca das emogdes, dando
forma particular a sua experiéncia e percepcao nestes contextos. Tal concepgdo teria se
estabelecido em torno de um principio fundamental, através do qual as emogdes sdo situadas
como uma estrutura psicobioldgica e como um aspecto individual, sendo tributirias de um
estado pessoal e circunscritas ao dominio privado, fazendo com que espagos atrelados ao
trabalho, por exemplo, sejam percebidos como uma das dimensdes apartadas da experiéncia
emocional. Ainda que fossem vivenciadas em momentos anteriores as praticas ou,
posteriormente, durante as reflexdes acerca de um dia de estagio, era na presenga dos
pacientes que sua discordancia com a postura profissional emergia mais profundamente,
sendo mobilizadas estratégias para dissimular o que era sentido — como a utilizagdo de
mascaras, alteracdo nas expressdes faciais — ou, ainda, o anseio por ambientes de trabalho
alternativos, como aqueles caracterizados pelo cuidado indireto, onde a relacio com o
sofrimento do outro se daria de modo mais distanciado.

Contudo, a oposi¢do publico/privado consistiria em apenas uma das diversas
dicotomias que amparam as visdes ocidentais acerca das emogdes. Ainda de acordo com Lutz
(1988), na etnopsicologia euro-americana, a experiéncia emocional seria dotada de um carater
ambivalente, sendo entendida através de dois contrastes fundamentais: emog¢ao/pensamento e
emogcao/estranhamento. Se na primeira, as emog¢des se oporiam ao pensamento €, por isso,
seriam associadas a irracionalidade, ao descontrole e ao perigo, na segunda, as emogdes
estariam contrapostas ao afastamento, passando a se constituir como um lécus de valores
humanos™. A partir dessa dupla oposicdo, as emocgdes receberiam atribuigdes valorativas
distintas, sendo ora avaliadas de modo negativo, ora positivamente qualificadas. Nas palavras

da autora:

32 Veremos no topico seguinte como esse carater ambivalente estava presente nas experiéncias emocionais dos
interlocutores desta pesquisa, ao tratarmos das experiéncias e concepgdes relacionadas ao carinho e ao amor.
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O conceito de emogao desempenha um papel central na visdo ocidental do

nn

mundo. Embora palavras como "inveja", " amor " ¢ "medo" sejam invocadas
por qualquer pessoa que fale sobre si mesmo, sobre o privado, sobre o
intensamente significativo ou sobre o inefavel, elas também sdo usadas para
falar sobre aspectos desvalorizados do mundo — o irracional, o incontrolavel,
o vulneravel e o feminino. Ambos os lados do que pode ser visto como uma
visao ocidental ambivalente da emocao se baseiam, entretanto, na crenga de
que a emogao ¢, em esséncia, uma estrutura psicobiologica e um aspecto do
individuo. (Lutz, 1988, p. 3, tradugdo nossa).

Nas experiéncias aqui destacadas, cuja andlise estd voltada as narrativas de duas
emogdes especificas, € possivel associar tanto as vivéncias quanto as concepgoes forjadas
sobre o medo e a tristeza como parte do contraste emogao/pensamento. Quando referidas a
esta oposi¢cdo, as emogOes teriam a irracionalidade como uma de suas caracteristicas
principais, sendo percebidas como responsaveis por condutas imprecisas € como um entrave
ao conhecimento real dos fatos. O sujeito conduzido pelas emogdes, segundo esta perspectiva,
seria incapaz de solucionar problemas e analisar informagdes racionalmente j4 que as
emogdes, percebidas “como uma interrupgdo ou barreira para a compreensdo racional dos
eventos” (LUTZ, 1988, p. 60, tradu¢do nossa), tornariam tais condutas vistas como objetos de
questionamento. O outro polo deste dualismo, em contrapartida, seria entendido como um
dominio da razdo e da inteligéncia que, como definicdo dominante do inteligivel, instituiu-se
se como um modo socialmente aprovado de racionar sobre problemas, tornando alheio a esta
perspectiva tudo aquilo que estaria vinculado a “irracionalidade” das emogdes.

Nas experiéncias emocionais de estudantes, a associacdo com o irracional emerge de
duas maneiras principais. Na primeira e ja discutida, as emoc¢des surgiam como opostas a
postura profissional, sendo a tristeza uma forma de envolvimento malquisto, uma vez que
situado como um obstaculo a realizacdo adequada do cuidado e um sentimento inapropriado
para lidar com as condi¢cdes de sofrimento dos pacientes. Nesse aspecto, as emogdes
vinculam-se, também, a no¢do de subjetividade, entendidas negativamente como perspectivas
enviesadas diante de determinado problema ou evento. Assim, o sujeito que age
emocionalmente estaria “contaminado” por seus interesses pessoais, o que deturparia seus
julgamentos e percepcdes, sendo guiado pelo conhecimento subjetivo em contraposi¢do ao
saber objetivado. Nas palavras de Lutz (1988, p.71, tradugdo nossa), “o conhecimento
objetivo ¢ absoluto e imutavel, enquanto o emocional ¢ particular para um tempo e lugar e
embutido no momento e ponto de vista do individuo”.

Ja na segunda associacdo entre emogdes e irracionalidade, sua irrupcao aparecia

como um impedimento a execu¢do dos procedimentos, uma vez que o medo e as sensagoes
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dele decorrentes, como o nervoso, a angustia e a ansiedade, eram referidos como obstaculos
ao raciocinio e a reflexdo sobre os contetidos que deveriam ser mobilizados durante a a¢ao, tal
como narraram Eduardo e Isabela. Neste caso, as emocgdes, vistas como contrarias e
prejudiciais ao pensamento, consistiriam em empecilhos a conducdo pratica do cuidado,
permanecendo como “estados de sentimento internos que nao organizam nenhuma a¢do, nao
iniciam a resolugcdo de problemas, ndo constituem nenhuma racionalidade”. (LUTZ, 1988,
p.60, traducdo nossa).

A associacdo das emogdes com a nog¢do de irracionalidade traria consigo outras
implicagdes, que também podem ser observadas nas formas como os estudantes conduziam
suas experiéncias nos contextos de cuidado. Ao nos reportarmos as emog¢des como dimensoes
irracionais da experiéncia humana, tendemos a nos referir a elas como um dominio permeado
pelo perigo e vulnerabilidade. Assim, seu carater vulneravel decorreria da compreensdo de
que elas exerceriam um dominio sobre o sujeito, tornando publicas as suas fraquezas e
perigosas as suas acdes, ao serem entendidas como condutoras inseguras, ndo confiaveis e
responsaveis pela falta de controle do sujeito sobre suas atitudes. (LUTZ, 1988). Sendo as
concepgdes ¢ experiéncias das emocgdes socialmente construidas e mobilizadas,
compreendemos as razdes pelas quais os estudantes buscavam afastd-las do ambiente
profissional. Se fossem manifestas durante as interagdes do cuidado, sua expressdo poderia
comunicar um coédigo particular e indesejado aquela posi¢do e contexto, podendo ser
entendida pelo paciente como um indicativo de despreparo ou perigo. Por isso, era preciso
controlar-se diante de sua irrup¢do e manifestacio, principalmente na presenga dos pacientes.

Através de um olhar para as experiéncias emocionais de medo e tristeza dos
estudantes de enfermagem, entrevemos alguns aspectos importantes. Ainda que fossem
compreendidas como sentimentos individualmente vivenciados, as emog¢des constituiam-se
em experiéncias condicionadas pelos contextos relacionais em que emergiam, sendo
vivenciadas nos contornos daquele cotidiano e perpassando as interagcdes entre alunos,
professores e pacientes. Nestas experiéncias, o corpo aparecia como um elemento central, ja
que era através dele que os sujeitos entendiam experimentar suas emogdes que, cComo vimos,
eram narradas através sensacdes corporais, como enjoos, tremores, choros, entre outros. De
acordo com Lutz (1988), ¢ parte da visao de mundo ocidental a concepgao de que as emogoes
estariam alocadas nos corpos dos sujeitos, tendo nele sua origem e manifestagdo. Nesta
perspectiva, enquanto o pensamento se constituiria como um processo puramente mental e

racional, as emocgdes seriam corporalmente situadas, sendo concebidas como dados naturais
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da experiéncia, produtoras de reacdes corporais especificas e entendidas como espontaneas e
incontrolaveis.

Tal concepgdo, voltada para um entendimento psicobioldgico das emocgdes, ¢
problematizada na abordagem de Michelle Rosaldo (2019) em seu artigo “Toward an
Anthropology of Self and Feeling”, publicado originalmente em 1984. Nele, a autora ndo
somente rompe com o dualismo razao e emog¢do, mas articula-os junto a uma dimensao
corporal, refletindo sobre como a vida afetiva consistiria em uma dimensdo atrelada ao
pensamento, sendo o sentimento formado no pensamento e este, por sua vez, permeado de
significado emocional. Desta abordagem surgiria sua conhecida defini¢ado das emocgoes,
entendidas como pensamentos vivenciados corporalmente “em rubores, pulsos, ‘movimentos’
de nossos figados, mentes, coragdes, estdmago e pele”. (ROSALDO, 2019, p. 38). Para a
autora, a experiéncia emocional, ainda que sentida no corpo, estaria permeada por aspectos
culturais e contextuais, atravessando as interagdes que os sujeitos estabelecem entre si € com
o mundo ao seu redor. Desse modo Rosaldo (2019), conclui que tanto as subjetividades
quanto suas expressoes seriam edificadas através de um idioma cultural, que influi ndo s6 em
COMO pensamos, mas em como sentimos.

Através da "corporificagdo", os simbolos coletivos adquirem o poder, a
tensdo, a relevincia e o sentido emergentes de nossas historias
individualizadas. Pode bem ser que exijamos que as psicologias - ou
fisiologias - ou as "energias", compreendam completamente os modos pelas
quais as formas simbolicas sdo moldadas e recebem sentido, por meio da
aplicagdo a vidas "encarnadas". Mas, entdo, (como Ricoeur viu), parece que,
na medida em que estdo ligadas a cultura, as psicologias perdem a sua forga
energética; enquanto que, quando livres de cultura, os relatos de energias
psiquicas sdo, na melhor das hipoteses, provisérios. (ROSALDO, 2019, p.
36).

Seguindo esta mesma dire¢cdo, Le Breton (2009) aponta que, embora sejam
compreendidas pela visdo de mundo ocidental como dados estritamente psicoldgicos ou
fisiologicos, as maneiras de sentir estdo implicadas em distintos repertérios culturais, cuja
expressdo se evidencia através de um simbolismo corporal. Nesse sentido, a relagdo entre
emocdo e corpo se fundaria ndo em seu carater naturalizado, mas em um simbolismo através
do qual o corpo torna-se comunicador das experi€éncias emocionais. Através das
manifestagdes corporais e faciais seriam disponibilizados sinais que desvelariam as emogdes
sentidas, traduzindo-as em termos comunicaveis e tornando possivel que elas sejam
apreendidas pela coletividade. Em suas palavras: “Os gestos, as mimicas, as posturas, os

deslocamentos exprimem emogdes, desempenham atos, acentuam ou nuangam um discurso,
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manifestando significagdes em permanéncia, para si e para os demais”. (LE BRETON, 2009,
p. 43). Para o autor, rosto e corpo se constituiriam na cena onde estes sinais se tornariam
compreendidos, de modo que os gestos, as posturas e as expressoes mobilizadas para
manifesta-las ndo poderiam dar-se sendo pelo aprendizado, instituindo o corpo que expressa
as emog¢oes como socialmente modulado.

Esta relacdo entre corpo e emogdes vista por uma perspectiva desnaturalizada
também ¢ apontada por Abu Lughod e Lutz (1990), ao afirmarem como as emog¢des podem
ser entendidas como experiéncias que incluem a pessoa em sua totalidade, integrando o corpo.
Mobilizando a nog¢do bourdiesiana de hexis corporal, as autoras afirmam como emogdes
seriam reproduzidas nos sujeitos através de experiéncias corporificadas, que envolveriam o
aprendizado de um conjunto de técnicas do corpo, como posturas, gestos e expressoes. Desse
modo, ao contrario de situar as emogdes no corpo, fazendo delas um atributo naturalizado, tal
perspectiva assentaria as emocgdes no corpo social, possibilitando uma andlise dos discursos
emocionais para além de um modo de comunicar pensamentos ou experiéncias internas, mas
como modos de ac¢ao social.

Nesse sentido, tratar das experiéncias emocionais de tristeza ¢ medo dos estudantes
de enfermagem exigiu que nos direciondssemos aos contextos em que eram vivenciadas,
compreendendo-as como parte de um discurso mais amplo, social e culturalmente situado. Ao
lancarmos o olhar para as compreensdes ocidentais acerca das emogdes, entendemos mais
nitidamente as formas como elas eram gerenciadas pelos sujeitos € os motivos que as levaram
a ser vistas como aspectos indesejaveis de seus cotidianos, envolvendo um controle e manejo
constante do que poderia ou ndo ser expresso. Assim, tanto no que refere a manifestacao,
quanto ao controle dispensado as emocgdes, o corpo surgia como elemento importante. Para
ndo expressa-las era preciso dissimular sensagdes corporais ou treinar maneiras de nao
comunica-las corporalmente. A este respeito, elucidamos alguns exemplos, como a mudanca
de expressdes faciais, a contencdo de reagdes corporais ou, até mesmo, a nocao de que
deveriam treinar a gestdo de suas emogdes, como narrou Helena.

Desse modo, assim como o corpo tornava-se modulado em suas posturas, gestos e
sensorialidades direcionados a realizacdo das praticas, como procuramos demonstrar nos
capitulos anteriores, ele era ordenado e moldado também em termos de quais sentimentos
deveria manifestar ¢ de que forma seria adequado fazé-lo. Assim, quando inseridos na
presenca de seus pacientes, os estudantes deveriam aprender a portar-se emocionalmente
diante dos pacientes, uma conduta que envolvia o manejo e controle das emog¢des sentidas no

corpo. Este saber que, por sua vez, ndo estava contido nos manuais, envolvia aprender a
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segurar/engolir o choro, controlar os tremores e ndo transparecer nas expressoes faciais as
sensagdes de medo ou tristeza, sendo preciso saber manipular o corpo na conducdo das
emocgdes. Contudo, veremos no topico que se segue como o controle direcionado a tais
sentimentos ndo se estendia aqueles associados aos afetos, como amor e o carinho, sendo

estas emogoes valorizadas e incentivadas no cotidiano profissional.

4.4 “A gente tem que oferecer acalanto”: os afetos do cuidado

Naquela tarde reservada a aula teorica, a sala ndo estava organizada tal como de
costume. Ao contrario de mesas enfileiradas umas atrds das outras em frente a figura da
professora, nos deparamos com cadeiras dispostas em formato circular. A novidade tinha uma
razdo, ja que especialmente naquele dia, ndo seriam discutidos os contetidos tedricos e
praticos sobre as técnicas mobilizadas durante os procedimentos, mas uma questdo com a qual
os estudantes se defrontariam em algum momento da profissdo: a morte e a terminalidade.
Como vimos nas sessdes anteriores, a participagdo em rotinas hospitalares e ambulatoriais
fazia com que o contato com o sofrimento e, em ultima instancia, com a morte, se tornassem
experiéncias proximas e cotidianas para os estudantes que, diante destas ocasides,
vivenciavam sentimentos com os quais ainda nao estavam habituados. Desse modo, no intuito
de situar os alunos diante da possibilidade de enfrenta-las, uma das aulas da disciplina de
Fundamentos I era voltada a discussao de questdes relacionadas ao fim da vida.

Dispostos pela espacosa sala de aula, todos se olhavam e interagiam. A professora
ndo tinha o dominio da fala e ouvia atentamente as histérias e concep¢des que eram
compartilhadas. Entre as apresenta¢des dos seminarios, divididos por subtemas relacionados a
questdo mais ampla, os alunos colocavam em pauta seus dilemas, faziam questionamentos a
professora e apontavam as condutas que julgavam adequadas para lidar com a finitude. O
assunto era delicado e, em diversos momentos, se podia notar a presenca de olhares
marejados, falas embargadas e manifestacdes de tristeza, decorrentes de eventos passados ou
vindouros.

Todavia, mesmo diante do reconhecimento das dificuldades enfrentadas por um
profissional diante da perda, por vezes relacionada a proximidade entre a enfermagem e o
paciente, a énfase era direcionada a dimensao relacional do cuidado. Assim, naquele dia
ouvimos historias como as de Poliana, sobre o acolhimento vivenciado por sua vizinha

adoecida com o apoio de um enfermeiro e a narrativa de Ramon sobre a empatia de
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enfermeiros diante da perda de um bebé recém-nascido noticiada em uma reportagem de
televisdo. Sentada no centro da roda com seu caderno de anotagdes, Aline explicava a
importancia da presenca naquele oficio: “as pessoas morrem nos hospitais e é onde vocés vao
estar. Ninguém gosta de morrer sozinho e o enfermeiro é o profissional que mais fica com o
paciente”. Partindo da centralidade da presenga durante o cuidado, a professora falou-nos
sobre como a enfermagem exercia um oficio marcado pelo encontro, uma dimensao que
jamais se daria de modo imparcial ou indiferente:

“Esse encontro nunca vai ser neutro € as vezes vai ser mais importante
que a técnica, porque € nele que o paciente vai se apoiar. NOs temos
que avaliar a dor que pode ndo ser s6 fisica e acolher tanto os
pacientes quantos os familiares”. (Aline, docente).

Durante este encontro, o cuidado deveria voltar-se a presenca, ao acolhimento e ao
apoio: “Vocé ndo pode ser frio e deixar de prestar uma assisténcia necessaria”, disse Aline.
Se durante todo o semestre, as professoras destacavam a importancia da precisdo e do rigor na
realizacdo das técnicas, naquele dia despontavam aspectos como a pessoalidade [ “cuidar da
pessoa e ndo da doenga’’] e a énfase em dominios que ultrapassavam o carater operacional do
cuidado [ “temos que ter uma formagdo psicossocial e social”, “a enfermagem deve cuidar
ndo so do fisico, mas do espiritual ).

Mas o que parecia apresentar-se como um dilema central para os estudantes era a
experiéncia emocional do profissional, expressa pela presenca ou ndo dos afetos durante a
pratica do cuidado. Questionada a este respeito por uma das estudantes, Aline enfatizou: “[a
enfermagem| também é baseada no carinho, para aléem do conhecimento técnico-cientifico. A
gente tem que oferecer acalanto”. A explicagdo da professora nos encaminhava para a
dimensao do acolhimento e da proximidade, que Aline refor¢ava aconselhando aos alunos que
olhassem nos olhos, chamassem pelo nome e tratassem de igual para igual, condutas que
possibilitariam uma abertura do paciente com o profissional: “existe um envolvimento, por
isso temos que tratar o paciente com carinho”, disse a professora. Os alunos seguiram se
manifestando acerca de como compreendiam a presenca dos sentimentos na profissao até que
Isabela pediu para se pronunciar, resumindo os dizeres ali proferidos:

“Nao é que a gente ndo tenha que ter sentimentos. A gente tem que
ter, porque a gente lida com o cuidado, que envolve carinho e amor.
Mas [temos que] usar esse sentimento para trazer resultado para o
paciente e para a familia”. (Isabela, estudante).
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O discurso da estudante situava o amor e o carinho como dimensdes constituintes do
cuidado em enfermagem, como elementos mobilizados para “trazer resultado” na assisténcia
dispensada ao paciente. Ao retomar a palavra, Aline enfatizou o lugar dos sentimentos no
oficio de enfermagem, elogiando a fala da estudante: “Eu achei muito bonito o que a Isabela
falou. O objetivo da enfermagem pode ser o profissionalismo, mas o amor é muito
importante”. Perante os discursos emocionados, Aline parecia gerenciar nao s6 o debate, mas
os sentimentos que circulavam por meio das falas e experiéncias partilhadas. Seus
comentarios orientavam e aconselhavam, apontando como aquelas questdes fariam parte da
futura trajetdria profissional dos alunos, fazendo deste um oficio permeado pelas emogdes:
“como a gente se emociona, como mexe com a gente. Vocés acham que é possivel ter um
equilibrio na sensibilidade?”, questionou aos alunos, que responderam positivamente. E
como que lhes deixando um dever de casa, Aline pediu que os estudantes pensassem sobre o
que havia sido discutido naquele dia e que trabalhassem consigo mesmos 0s sentimentos que
permeavam o cuidado.

skesksk

No convivio com os interlocutores desta pesquisa, pude notar como a presenca junto
ao paciente era mobilizada como alguns dos aspectos centrais que definiam a pratica de
cuidado, um fazer pautado na proximidade durante as interagdes. Ao ocupar-se do cuidado, o
estudante de enfermagem era orientado a se atentar a aspectos diversos como medicagao,
higiene, conforto ¢ estado emocional do paciente, acompanhando todo o seu processo de
adoecimento, desde a entrada até a alta. Assim, a dimensao temporal do cuidado, atrelada a
presenca e proximidade, parecia se constituir como um aspecto que concedia a profissao um
carater especifico e diferenciado frente a outras areas da satde. Os relatos de Lara e Mdnica
elucidavam tal perspectiva:

“O cuidado ¢ o cuidado mais direto com a pessoa, sabe? Por que a medicina
ndo ¢ conhecida pelo cuidar? Porque o médico vai ali, te passa um remédio,
te examina e vai embora. A enfermagem te acompanha todo o processo que
vocé ta no hospital e eles te proporcionam o seu bem-estar ali dentro. O
primeiro cuidado é a enfermagem. [...] Eu acho que o cuidar é vocé ter uma
relagdo mais junto com a pessoa, vocé tem um contato maior e mais direto”.
(Lara, estudante).

“O fisioterapeuta, por exemplo, ele vai 14, faz a sessao de fisioterapia com o
paciente e vai embora, vai para outro paciente. E assim ocorre com a maioria
dos demais profissionais: vai 1a, tem um contato um tempinho com o
paciente, despede e vai embora, vai para outro paciente. E a enfermagem? A
enfermagem € a profissdo da area da satide que estd 24 horas com o paciente.
A gente ndo tem essa questdo de ‘ah, vou cuidar da paciente Bruna agora,
dei banho, dei comida, dei remédio, conversei, rezei com ela e agora vou
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para a paciente Sara’. A enfermagem nao tem isso, porque se enquanto eu to
cuidando da Sara, a Bruna me requisitar, sei 14, a Bruna evacuar no leito, eu
tenho que voltar 1a. Ent3o, o nosso trabalho, o0 nosso contato com o paciente
¢, de fato, 24 horas por dia. A carga afetiva ¢ gigante”. (Mdnica, docente).

Nas relagdes terapéuticas operadas pela Enfermagem, havia o pressuposto ndo
somente de que este era um oficio interpessoal, estabelecido na relagdo entre enfermeiro e
paciente, mas que tal relacdo era caracterizada pela proximidade, fortemente marcada pela
emergéncia dos afetos, tal como descreveu Monica. Assim, para os estudantes e professores
com quem convivi, ndo era possivel falar de cuidado sem recorrer a uma dimensao afetivo-
emocional da experiéncia. Em outras palavras, era por se constituir propriamente em um
oficio de cuidado que a enfermagem se constituiria como uma profissdo vinculada as
afetividades.

Como mostraram Saillant e Gagnon (1999), ao tratarmos de questdes associadas ao
cuidado, nos direcionamos nido somente a um campo de praticas e gestos, mas sSOomos
conduzidos a um dominio de relacoes e afetividades, sendo o cuidado uma esfera
inerentemente relacional. Para os autores, o cuidado se constituiria, de modo geral, como um
conjunto de gestos, palavras e valores que visam o auxilio e o acompanhamento de sujeitos
em situagdes de fragilidade ou limitacdo, envolvendo uma dimensao de alteridade, produzindo
interagdes e colocando em questdo a relacdo com o outro. Nesta mesma dire¢do, Debert e
Hirata (2016) afirmam que o cuidado consistiria em uma nocdo utilizada para tratar de
processos, interagdes € sentimentos entre sujeitos que cuidam e que sdo cuidados,
contemplando relagdes entre seres vivos — humanos e ndo humanos — e objetos nas mais
diversas esferas do social. Nesse sentido, ao ser edificado em torno da torno da nogdo de
cuidado, o oficio de enfermagem era definido como uma pratica associada a aspectos como o
amor, o carinho e a empatia, elementos constantemente mobilizados ndo sé para descrever no
que consistia o cuidar, mas para situar a forma como ele deveria ser dispensado.

Era nesta perspectiva que Amalia, estudante, relatava as razdes pelas quais havia
escolhido a enfermagem, enfatizando seu carater presencial e proximo: “a relagdo do
enfermeiro com a pessoa é uma relagdo mais proxima, porque é um cuidado”. Indecisa entre
enfermagem e medicina, Amalia me contou que sua escolha teria se fundamentado em
experiéncias pessoais que revelavam tais caracteristicas. A primeira era a relagdo de
parentesco que tinha com um médico e com uma enfermeira que, mesmo trabalhando juntos,
tinham condutas distintas diante de um mesmo paciente. Enquanto o primo médico tinha o

conhecimento restrito ao diagnostico e modos de tratar a sua patologia, a prima enfermeira
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descrevia com detalhes elementos que ultrapassavam a doenca: “ela conhece o paciente”, me
disse Amadlia. A segunda constatacdo teria se dado a partir da experiéncia como
acompanhante de sua mae, que havia passado por uma internacdo hospitalar durante trés
meses. Naquele contexto, a presenc¢a integral e constante era desempenhada pela equipe de
enfermagem: “eram eles que sabiam o que ela gostava e o que ndo gostava, até as coisas
mais simples. Quem conheceu, ficou o dia-a-dia com ela foi a equipe de enfermagem”. Desse
modo, ao compreender este oficio como baseado na presenca e na proximidade, Amalia o
associava a dimensao dos afetos, expressa através das categorias amor, o carinho e empatia.

“Eu acho que o cuidado vocé tem que ter empatia, vocé tem que ter amor e
tem que ter disponibilidade, ¢ o mais importante. Eu acho que ndo faz
enfermagem sem amor e sem carinho. [...] E fornecer um tratamento, uma
atencdo com o que eu tenho de conhecimento ¢ promover o bem-estar ¢ a
qualidade dele. Cuidado € chegar 14 e ajudar ele ir no banheiro, ¢ cuidar da
medicagdo, € ouvir quando ele precisa falar, identificar se ele precisa fazer
acompanhamento com psicologo, é saber o que ele gosta € o que ele ndo
gosta, ver se o acompanhante tem disponibilidade de vir ficar com ele”.
(Amalia, estudante).

O cuidado parecia, assim, compreender ndo somente um conjunto de técnicas
realizadas sobre um corpo doente, mas uma série de outras condutas relativas a atengao e
preocupacao, comumente associadas a um dominio afetivo das relagdes. Desse modo, o amor,
o carinho e a empatia eram entendidos ndo como contrarios ao exercicio profissional, mas
como um dominio intrinseco ao cuidado, sendo as afetividades um dominio valorizado e
incentivado. Dito de outro modo, se no interior da dupla dicotomia que ampara as visoes
ocidentais das emogdes, o medo e a tristeza eram compreendidos a partir da oposi¢ao
pensamento/emocao, as afetividades eram percebidas como contrérias ao afastamento, sendo,
assim, consideradas como experiéncias positivadas. Como afirmou Lutz (1988), quando
entendidas através da oposi¢cdo emocdo/estranhamento, a experiéncia emocional vé-se
associada a aspectos como a vida em contraposi¢do a morte, a conexao em contraste com a
alienagdo e a relagdo em oposi¢@o ao individualismo. Nesta perspectiva, as emogdes passam a
ser percebidas como experiéncias que agem na contramao de um mundo racionalizado, como
consonantes com o que ¢ considerado genuinamente humano e verdadeiro, contrarias a
auséncia de autenticidade do pensamento. Como pontuou a autora, “enquanto o emocional ¢
geralmente tratado como o membro inferior do conjunto no contraste emocao/pensamento,
aqui a avaliacdo é invertida. E melhor, a maioria concordaria, ser emocional do que estar

morto ou alienado. (LUTZ, 1988, p. 57, tradug@o nossa).
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Desse modo, ao lidarem com sujeitos doentes, em condi¢des de fragilidade e
sofrimento, os estudantes e professoras viam nos afetos uma forma de cuidar. Tal como
Amalia, Beatriz compreendia as afetividades como parte do cuidado, mobilizando esta
dimensdo através da nogao de vinculo: “se vocé ndo cria vinculo com o paciente, se vocé ndo
diz ‘bom dia’, ‘como vocé ta se sentindo’, ‘como vocé passou a noite’ para um paciente que
ta internado, aquele cara ndo vai confiar em vocé”. Para Beatriz, o vinculo — expresso através
de condutas atentas as experiéncias do outro — se constituia como uma condi¢do para a
realizacdo de um cuidado eficaz, que possibilitasse a abertura e confianga do paciente: “a
questdo é vocé saber fazer o vinculo afetivo que vai gerar uma confianga no paciente, que
vocé vai conseguir fazer uma assisténcia de qualidade”. Assim, a estudante atrelava a
dimensao dos afetos a defini¢ao de cuidado: “[cuidado] é vocé orientar, é vocé educar, é vocé
criar um vinculo com a familia e com o paciente, porque a familia participa do processo de
recupera¢do. Eu acho é vocé aplicar o amor. O amor é intrinseco ao cuidado.” Contudo, a
narrativa de Beatriz destacava outra dimensao, que deveria associar-se a0 dominio afetivo da
profissao:

“E um cuidado, mas ndo ¢ um cuidado ‘ah, vou ali dar uma agua com agucar
pra pessoa que ta nervosa’. E um cuidado cientifico, um cuidado embasado.
E vocé tem que saber muito para fazer esse cuidado. Para mim esse cuidado,
além de amor, de respeito, de carinho, de vocé estar ali presente para a
pessoa, vocé também tem que ter o conhecimento cientifico, vocé tem que
estar muito bem estudado, porque aquilo vai direcionar até mesmo como
vocé aplica esse amor, eu acho, na minha visdo. [...] Eu acho que além do
amor, do sentimento, ¢ importante vocé ter o aparato cientifico, porque vocé
tem que saber aplicar [0 amor] em cada caso e direcionar, ‘como ¢ que eu
posso fazer o melhor aqui?’”.

Se falar sobre enfermagem era tratar de uma préatica cientifica, era também falar de
um oficio no qual as emogdes nao cessavam de emergir durante as interagdes. Assim, 0s
afetos eram entendidos como uma forma de cuidado que transcendia as técnicas, devendo ser
mobilizadas para promover o acolhimento e o bem-estar do paciente. Como vemos através do
relato de Beatriz, a afetividade ndo era entendida como uma dimensdo oposta a cientificidade
da enfermagem, ja que para aqueles sujeitos a enfermagem consistia na ciéncia do cuidado.
Pelo contrario, o conhecimento cientifico deveria ser mobilizado para que esse afeto fosse
dispensado de maneira eficiente. Desse modo, a afetividade e conhecimento cientifico
deveriam ser dispensados conjuntamente, o que fazia da ciéncia e dos afetos duas dimensdes
constituintes do cuidar em enfermagem. Na narrativa de Amalia, tais dimensdes também

emergiam de modo atrelado, como esferas complementares:
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“Eu acho que o mais importante ¢ ter amor, carinho e a gente ter
comprometimento quando a gente ta fazendo a nossa formagao. Porque nao
adianta ter amor ¢ carinho ¢ eu ndo me dedicar as matérias e aprender o que
eu preciso, de ter bagagem de conhecimento. Entdo eu preciso ter essa
responsabilidade com o conhecimento. Mas eu acho que, sobretudo, amor e
carinho pra ser enfermeiro”. (Amalia, estudante).

Tais proposi¢des levam-nos a uma questdo importante. No contexto da sociedade
ocidental moderna, a biologia alcangou grande destaque na explicacao dos processos de
saude-doenga, o que tornou a biomedicina o modelo predominante no entendimento e
tratamento das patologias, instituindo o desenvolvimento das ciéncias médicas. Sua
constituicdo enquanto uma ciéncia da doenga esteve ancorada na racionalidade cientifico-
mecanicista, que nos séculos XVI e XVII tornou o mundo inteligivel através de explicacdes
metddicas e racionalistas, possibilitando que ela se consolidasse como um saber cientifico,
englobando um conjunto de saberes, praticas e simbolos caracterizados pelo dualismo corpo-
mente, a racionalidade cientifica e a centralidade em elementos fisico-quimicos. (BONET,
2004; 2006, HELMAN, 2009) Como afirmou Octavio Bonet (2006), a biomedicina, ao se
tornar um dos ambitos impactados pelo processo de racionalizagdo do mundo, edificou um
discurso racionalizado sobre o corpo ¢ as doengas apoiando nos estudos de anatomia e
fisiologia sob os moldes do mecanicismo que, entre outras implicagdes, culminou na
separagdo entre os dominios emocional e racional da experiéncia’.

Contudo, quando lancamos o olhar para a mobilizagdo conjunta de afeto e
conhecimento cientifico no campo da enfermagem — entendida como uma forma de
potencializar a realizagdo do cuidado —, parece-nos possivel entrever uma forma especifica de
articular as dimensdes racional e emocional. Nessa Otica, presenciei por diversas vezes nos
contextos do trabalho de campo a referéncia a pratica da enfermagem como um fazer que
transcendia as atividades técnicas, o que parecia reforcar, por um lado, o carater cientifico do
cuidado, situando-o enquanto a manifestacdo do saber-fazer em enfermagem e enfatizar, por
outro lado, a dimensao afetivo-emocional do oficio que realizavam.

A este respeito, Monica me explicou que a formag¢do em enfermagem, além de
transmitir ao aluno diversos conteidos acerca das praticas, também fornecia um
conhecimento responsavel por desenvolver nele uma série de outros conhecimentos,

habilidades ¢ atitudes que precisavam ser mobilizadas no momento em que as técnicas e

33 Trabalhos como os de Octivio Bonet (2004) e Rachel Aisengart Menezes (2006) demonstram as tensdes
evidenciadas entre a dimensdo cognitiva e o dominio das emogdes em contextos hospitalares, a partir de um
olhar voltado a figura do médico.
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procedimentos eram empreendidos: “fem tantas outras agoes, tantos outros conhecimentos,
habilidades e atitudes que ele tem que desenvolver durante os cinco anos de graduagdo, que
extrapolam as técnicas e os procedimentos em si.” Para a Monica, esta competéncia para
além da pratica técnica dizia respeito a esfera afetiva das relagdes, entendida através de
comportamentos de atengdo, preocupacao e, em suma, pela habilidade da empatia em relagao

ao paciente.

“Q profissional precisa ter essa habilidade da empatia que eu sempre falo, de
se colocar no lugar do outro, de entender o que o outro ta sentindo. E uma
habilidade muito importante para o enfermeiro, porque ele ta ali o tempo
todo. [...] Nao € so eu chegar la: ‘bom dia, vou passar uma sonda aqui em
vocé’. Ai vai, coloca um cano no seu nariz e tchau. Nem te ouve, nem quer
saber o que vocé ta sentindo, se vocé sentiu dor, se vocé sentiu desconforto.
Entdo, ¢ muito além da técnica. Se fosse so a técnica, pronto, era s6 preparar
o material, chegar 14 na pessoa, colocar o trem na pessoa e ir embora. E ndo
¢ isso. Tem toda a parte afetiva, tem todo um sentimento que ta envolvido
com aquela situagio. As vezes é s6 vocé ouvir a pessoa. E ela esta
desconfortavel porque ta com saudade dos netos que estdo em casa. [...] As
vezes vocé conversando, ela vai se sentir mais acolhida por vocé”. (Monica,
docente).

Embora a enfermagem se constitua como um oficio cuja formacao se fundamenta no
modelo biomédico, ¢ uma profissdo que elabora o seu cotidiano profissional de maneira
particular, se colocando desafios e questdes especificas ao propor uma pratica que se funda
em torno da nocdo de cuidado. Dada a perspectiva atual de cuidado em que se fundamentou,
vinculada & nogéo de integralidade, encontro e proximidade™*, a oposi¢éo entre este modelo de
pratica € um cenario em que corpo € pessoa encontram-se cindidos aparenta ser uma
preocupacao para a area, dada a tradigdo epistemolodgica em que se forjou a biomedicina e que
se pautam, também, as atividades das enfermeiras. (SILVEIRA, GUALDA e SOBRAL,
2003). Nesse sentido, a relacdo destes profissionais com os pacientes coloca-nos questdes, por
se constituir como um fazer pautado no cuidado e, ao mesmo tempo, fundamentado na
biomedicina, uma pratica que, como ja discutido, enfatiza a dimensao fisiologica e dualista
nos processos de cura.

No que concerne mais especificamente a Enfermagem, ¢ possivel percebé-la como
uma profissao formada de acordo com os principios da biomedicina e que carrega os impactos

desta, mas a0 mesmo tempo, um fazer que mobiliza a concepgdo de uma pratica especifica

** No campo da enfermagem, a categoria cuidado tem sido atrelada as nogdes de unicidade e integralidade, uma
concepeao que se tornaria expressa nas teorias de enfermagem através de definicdes como “paciente em sua
totalidade” ou o “o paciente como um todo”. (MELO, GUALDA, 2013).
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que, pautada no cuidado, enfatiza a importancia da dimensdo emocional. Na bibliografia da
area, ¢ possivel encontrar trabalhos que abordam como a dimensao afetivo-emocional emerge
como uma habilidade necessaria ao exercicio do cuidado, sendo necessario alia-lo ao
“cuidado cientifico objetivado.” (MONTEIRO, 2016), numa triade composta por habilidades
cognitivas, motoras e afetivas (SANTIAGO; CARVALHO, 2006). Em outros estudos, a
dimensdao das emocdes tem se destacado nos esforcos internos de constru¢do de uma
epistemologia do cuidar, a partir da qual o cuidado cientifico é concebido como inseparavel
das emog¢oes humanas (WATSON, 2007, 2008), tendo como foco o ambito dos afetos.
(WALDOW, 1995, 1992). Como apontou Dias da Silva (2014), ao situar a no¢ao de cuidado
como uma premissa ontoldgica, a enfermagem estabelece uma forma especifica de relagao
com o outro, fazendo desta categoria um valor que os define enquanto profissionais da saude.
Seguindo a perspectiva da autora, parece-nos que as afetividades eram referidas ndo somente
como aspectos que emergiam na pratica cotidiana da profissdo, mas um atributo inerente e
indissociavel daquele cotidiano.

Nesse sentido, buscamos refletir sobre como, ao se voltarem para o cuidado, os
estudantes e professores valorizavam uma dimensdo tradicionalmente rejeitada pela
biomedicina, se referindo aos afetos como componentes importantes da pratica que
realizavam. Por se constituir como uma profissao responsavel pelo cuidado e marcada pela
presenca constante junto ao paciente, a/o enfermeira/o deveria direcionar suas agdes a
preocupacao, acolhimento € o apoio aos pacientes, sendo as afetividades entendidas como
sentimentos intrinsecamente vinculados ao cuidar. Enquanto a biomedicina se constituiu
como um dominio no qual as dimensdes cognitiva e emocional se encontram dissociadas, a
énfase na nocdo de cuidado mobilizada pela enfermagem parecia levé-los a um modo
especifico de vivenciar os dominios cognitivo e emocional, articulando-as como dimensdes

do cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou compreender a corporalidade presente nas praticas
caracteristicas da enfermagem, tragando como foco de andlise o entendimento de como o
fazer destes profissionais estaria atravessado por uma modulagdo corporal particular, que se
constituiria como parte importante do seu aprendizado. Partimos, assim, da premissa de que
corpo consistiria em uma construgdo social e cultural, entendido ndo somente como uma
superficie na qual os aspectos socioculturais se inscreveriam, mas como uma matriz de
sentidos, através do qual a experiéncia dos sujeitos adquire significado. Nesse sentido,
conduzimos nossa investigacao através da inser¢ao nos contextos de ensino-aprendizado de
enfermeiras e enfermeiros, buscando nos aproximar das rotinas vivenciadas por estes sujeitos,
perpassando os cotidianos de treinamento nos laboratérios e os contatos iniciais com 0s
pacientes, seja nos cendrios das Unidades Basicas de Saude, seja nos contextos do Hospital
Universitario. A inser¢ao no interior desses ambientes e a convivéncia com os interlocutores
desta pesquisa possibilitaram que empreendéssemos um mergulho sob as diversas praticas
que sao proprias da atuagdo destes profissionais, permitindo que alcangdssemos a
compreensdo de como o corpo se apresentava como uma dimensao central através da qual os
estudantes se construiam enquanto profissionais da enfermagem.

Desse modo, procurei demonstrar por meios dos dados e relatos etnograficos, como
tais praticas envolviam o emprego de uma postura, como manter-se com os bragos longos a
frente do corpo durante o calgamento das luvas, a adogdo de posigdes corporais especificas,
como o posicionamento peculiar das maos e dos dedos durante as administragdes de
medicamento ou a aplicagdo de movimentos caracteristicos, como durante as higieniza¢des de
superficies, materiais e corpos. Nesse sentido, o estudo pormenorizado das técnicas e
procedimentos proprios deste oficio se mostraram relevantes ao evidenciarem a relacdo entre
a formagdo em enfermagem e a constru¢do de um corpo especifico, que se concretizava de
modo efetivo através do engajamento pratico dos estudantes.

Procurei discorrer, assim, sobre a importancia direcionada a aquisi¢do de
“consciéncia corporal” durante a circulagdo e o andamento das condutas nos ambientes de
cuidado, uma forma de se movimentar que envolvia a obtencdo de um conhecimento
particular vinculado a condugdo do proprio corpo em um contexto marcado pelo risco da
contaminagdo; era preciso, nos termos nativos, “saber estar no ambiente”. A partir destes
detalhes, que s6 puderam ser alcangados através do trabalho de campo, nos foi possivel

compreender como o corpo enfermeiro era um corpo formado para se portar, movimentar e
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gesticular de modo particular, um corpo que deveria aprender a coibir agdes corporais
desordenadas ao se direcionar ao objetivo especifico de dispensar cuidados aos sujeitos
adoecidos.

Procuramos demonstrar, também, como os corpos que cuidam eram forjados também
em termos sensoriais, sendo os sentidos mobilizados com o intuito de dar inteligibilidade ao
corpo do outro, decodificando-o e traduzindo em codigos proprios aqueles contextos. Por
meio da aplicagdo das técnicas propedéuticas — inspec¢do, percussao, palpacao, e ausculta —, os
estudantes aprendiam a identificar os dados presentes na superficie corporal de seus pacientes
e interpreta-los em suas formas, tamanhos, cores, texturas, sons e cheiros, empreendendo uma
acdo exploratoria que s6 poderia se efetivar a partir de sentidos treinados, dotados de
habilidade para sentir, ver, cheirar e ouvir de modo especifico. Conforme busquei enfatizar,
esta atividade implicava a inser¢do dos estudantes em um universo sensorial caracteristico,
que constituia o paradigma perceptivo especifico do cuidado em enfermagem. Aprender a
emprega-lo era parte do processo de compreensdo do corpo do outro, que se tornava tangivel,
mensurado e decifrado por meio de uma sensorialidade particular, um processo que se dava a
partir da mobilizacao dos corpos daqueles que estavam aprendendo a cuidar.

Nesse sentido, podemos afirmar que os estudantes se encontravam em processo de
transformagdo, no qual aprendiam a conduzir e a mobilizar seus corpos para que estes se
tornassem corpos enfermeiros, um aprendizado que se efetivava na pratica por meio da
insercao nos ambientes de cuidado e do constante treinamento das praticas caracteristicas da
profissdo. Através de um aprendizado que abarcava o corpo, os estudantes eram conduzidos
pelas professoras que, com corpos ja dotados destas habilidades, os guiavam na percepcao das
sensacdes, na aten¢do a postura e no controle dos gestos e movimentos. Assim, procurei
apontar como o processo formativo destes profissionais passava por um aprendizado que se
processava nos corpos destes sujeitos, transformando-os na expressao de um habitus
especifico, mas, também, um corpo que transmitia este habitus, ou seja, um conhecimento
difundido e apreendido através dos corpos. Se este aprendizado ndo podia dar-se sendo
através da pratica, ele ndo poderia ser incorporado sem a instrucdo das professoras, que
conduziam a transformag¢ado deste corpo prévio, fazendo dele um corpo especifico.

No decorrer de nossa discussao, buscamos enfatizar como o corpo, ao ser formado e
construido nos contextos de cuidado, tornava-se um corpo dotado de um saber particular. Dito
de outra forma, através do engajamento pratico dos estudantes e da conducdo das professoras,
um tipo especifico de conhecimento era incorporado nesses corpos. Nesta perspectiva, o

corpo que cuida se constituia em um corpo que sabia se movimentar, portar e gesticular, que
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sabia tocar, cheirar, ouvir e enxergar. Mas este corpo, além disso, deveria saber controlar-se
emocionalmente para manifestar somente as emogdes valorizadas, entendidas como modos de
potencializar o cuidado. Ao se referirem ao medo e a tristeza, estudantes e professores
falavam de emocgdes que deveriam ser coibidas em sua experiéncia ¢ manifestagdo, uma
evitacdo que se efetivava através de estratégias forjadas para este fim. Todavia, quando
narravam vivéncias e concepgoes relacionadas ao amor, carinho e empatia, os interlocutores
desta pesquisa demonstravam como estes se constituiam como sentimentos constituintes da
pratica do cuidar, como uma das dimensdes do cuidado cientifico dispensado pela
enfermagem. Este modo de sentir também envolvia uma espécie de conhecimento que pode
ser definido nos termos de uma educacao da sensibilidade. Era preciso saber se envolver para
potencializar o cuidado, ou seja, mobilizar as emocdes consideradas adequadas para a sua
realizacdo. Assim, entendemos como as emogdes eram ndao somente concebidas de modo
especifico no interior dos contextos de cuidado, mas como elas eram mobilizadas como parte
importante do oficio de enfermagem, demonstrando como, se tratando do campo aqui
estudado, a dicotomia razdo/emogao deve ser pensada de modo particular e contextualizado.

No que se refere as experiéncias emocionais, procuramos evidenciar como 0 corpo
também adquiria um lugar de centralidade, uma vez que era por meio dele que os sujeitos
entendiam vivenciar suas emogoes, descritas a partir de sensagdes corporais caracteristicas.
Ao serem concebidas como experiéncias corporificadas, era preciso educar o corpo também
em relacdo as emogoes sentidas e manifestadas através dele, adquirindo um conjunto de
expressoes e posturas que, tal como as técnicas do corpo definidas por Mauss, envolviam um
aprendizado que também se efetivava corporalmente. Contudo, o aprendizado das emogdes
ndo estava presente nos roteiros e, como demonstramos, eram adquiridos a custa de
experiéncias frequentemente perpassadas por diversos dilemas.

Tendo em vista as reflexdes e discussdes aqui mobilizadas, consideramos que
compreensdo do cuidado a partir de uma perspectiva antropologica, voltada a dimensdo
corporal desse fazer, mostrou-nos como a Enfermagem se constitui como um campo
complexo, um oficio que carrega uma série de questdes que lhe sdo proprias e perpassam as
experiéncias cotidianas destes profissionais. Nesse sentido, esperamos ter alcangado o
objetivo de evidenciar como a formacdo em enfermagem encontra-se vinculada a uma
construgdo e modulacdo corporal especifica e, mais que isso, um fazer que se estende a esfera
subjetiva, vinculado a construcao de sensibilidades, sendo estes corpos atravessados, também,

por emogdes e afetos.
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