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Resumo

A enfermagem se estabeleceu ao longo do seu desenvolvimento como um fazer definido pelo cuidado.
Na bibliografia da area, tal categoria tem sido mobilizada tanto para definir e situar sua especificidade como
profissao, referindo-se a um conjunto de conhecimentos e de atividades préprias da atuacao das enfermeiras,
quanto para descrevé-la como uma prética que ultrapassaria as atividades técnicas, se estendendo a dimensao
emocional. Nesse sentido, por meio de uma etnografia realizada com estudantes e professoras da faculdade de
enfermagem de uma universidade publica mineira, o presente trabalho tem como objetivo discutir como dois
conjuntos de emocdes eram entendidos e vivenciados nos contextos de aprendizado do cuidar. Considerando
o corpo ¢ o cuidado como eixos explicativos, procuraremos demonstrar como a tristeza e o sofrimento eram
percebidos como entraves para a realizacao de uma pratica satisfatéria e como as afetividades, como o carinho
¢ 0 amor, eram entendidas como elementos potencializadores da assisténcia dispensada.
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An Education of Sensitivity: between emotions,
bodies and care

Abstract

Nursing has established itself throughout its development as an activity defined by care. In the area’s
bibliography, this category has been mobilized both to define and situate its specificity as a profession, referring
to a set of knowledge and activities typical of nurses” work, and to describe it as a practice that would go
beyond technical activities, extending to the emotional dimension. In this sense, through an ethnography
carried out with students and professors of the faculty of nursing of a public university in Minas Gerais, the
present work aims to discuss how two sets of emotions were understood and experienced in these contexts
of care. Considering the body and care as explanatory axes, we intend to demonstrate how sadness and
suffering were perceived as obstacles to carrying out a satisfactory practice and how affections, for example,
affection and love, were understood as elements that enhanced the assistance provided.
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1 Introducao

Direcionar nossa atengao para fendmenos como a tristeza, o sofrimento, o carinho e
0 amor implica que trilhemos um caminho comumente associado ao dominio mais
intimo da experiéncia dos sujeitos, cujas vivéncias sao percebidas como entrelacadas de
modo estrito a esfera privada, sendo, por essa razao, dissociadas dos cenérios publicos da
vida social. Segundo essa perspectiva, tao cara ao senso comum ocidental moderno, as
emogodes integrariam uma esfera oposta a razao, vinculadas ao corpo e constitutivas de uma
realidade psicobioldgica, vistas como um lugar de (des)controle e aquém das intervencoes
socioculturais (Lutz, 1988). Nessa dtica, espagos atrelados ao trabalho, a politica ou a ciéncia
seriam algumas das dimensoes apartadas da experiéncia emocional, consistindo em cenarios
inapropriados a sua irrupcao e manifestacao.

No entanto, ao langar o olhar para as emogdes por meio de uma perspectiva antropoldgica,
entrevemos um percurso distinto. Longe de se reduzirem ao dominio biolégico ou privado,
as analises em antropologia das emogcoes tém demonstrado como as maneiras de sentir, de
expressar e de mobilizar os sentimentos estao atravessadas por aspectos de natureza social
e cultural, nos dizendo muito acerca das visdoes de mundo, praticas e categorias simbdlicas
acionadas pelos atores em suas experiéncias cotidianas. Mais que isso: tais estudos evidenciam
como as experiéncias emocionais surgem nao somente nos contextos privados, emergindo
e impactando, também, as esferas publicas da vida social. Sob o crivo da antropologia, as
emogdes passam a ser estudadas como uma esfera articulada as multiplas dimensoes do
cotidiano, sendo abordadas como constructos referidos ao contexto ocupado pelos atores e
como uma esfera que compoe e impacta as relacoes e cenarios nas quais se inserem (Abu-
Lughod; Lutz, 1990; Rezende; Coelho, 2010; Bispo; Coelho, 2019).

Nessa perspectiva, no presente artigo, pretendo apropriar-me das emogoes como objeto
de estudo antropolégico'. O objetivo, mais especificamente, ¢ compreender como elas sao
experenciadas no cendrio profissional e formativo da enfermagem. Consolidada como
uma profissao da area da satde, a enfermagem se constituiu ao longo do seu processo de
desenvolvimento como um fazer definido pelo cuidado, sendo comumente referida pela
bibliografia da drea como a arte e a ciéncia do cuidar. Segundo a enfermeira Vera Regina
Waldow (2012, p. 15).

Profissionais da area da satide (e outras areas relacionadas) nao diferem quanto
ao objetivo e sujeito do cuidado, mas sim na forma como o expressam. [...]
Embora constitua um atributo para todos os seres humanos na area da satde e,

! O presente trabalho ¢ parte da pesquisa de mestrado realizada pela autora, defendida em dezembro de 2020, com o titulo
“Corpos que cuidam: uma etnografia das prdticas em enfermagem” . A referida pesquisa teve como objetivo mais amplo compreender
como a pratica da enfermagem envolvia uma construgao corporal particular.
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em especial, na enfermagem, o cuidado ¢ genuino e peculiar. Concordando com
vérias estudiosas no assunto, ele ¢ a razao existencial da enfermagem.

Como apontaram Bonet e Tavares (2007), o cuidado como categoria se caracterizaria,
sobretudo, pelo seu carater polissémico, podendo ser compreendido somente em relacao
aos contextos nos quais suas significagdes sao produzidas. No campo da enfermagem?, mais
especificamente, a categoria tem sido atrelada as nocdes de unicidade e de integralidade,
uma concepcao que se tornaria expressa nas teorias de enfermagem por meio de expressoes
como o “paciente em sua totalidade” ou “paciente como um todo” (Melo; Gualda, 2013).
Tal percepcao esta alicercada em uma compreensao integral do sujeito doente, entendendo-o
em sua dimensao biolégica, social, psicolégica, espiritual e emocional (Diogo, 2017; Lopes
Neto; Noébrega, 1999). Nesse sentido, a nocao de cuidado passa a ser mobilizada tanto
para definir e situar sua especificidade como profissao, referindo-se a um conjunto de
conhecimentos e atividades préprias da atuagao de enfermeiras(os), quanto para descrevé-la
como uma pratica que ultrapassaria as atividades técnicas, se estendendo a outras esferas
do ser humano, como a dimensao emocional.

Nesse sentido, parto de uma etnografia realizada durante um semestre letivo com
estudantes e professores da faculdade de enfermagem de uma universidade puiblica mineira,
por meio da insercao nos contextos tedrico e pratico de duas disciplinas ministradas aos
terceiros e quartos periodos da referida graduacao. Compartilhei das experiéncias de duas
extensas turmas, formadas em sua maioria por mulheres® jovens, que possuiam entre 19 e
24 anos. Convivi, também, com quatro docentes do Departamento de Enfermagem Basica:
Aline, Luciana, Moénica e Esther?, que possuiam idade entre 35 e 50 anos. Os contextos
de trabalho de campo abarcaram as aulas teéricas e praticas no interior da faculdade de
enfermagem e as atividades realizadas no Hospital Universitario e nas Unidades Bésicas
de Saude’®. Além do trabalho de campo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
tanto com as/os discentes quanto com as/os docentes. A escolha pelo contexto de ensino-
aprendizado se deu em razao da importancia desses cenarios para o processo de socializacao
e de construgao do sujeito como profissional da satide. Como afirmou Bonet (2004), esses
cenéarios formativos sao importantes por propiciarem o contato dos sujeitos com a pratica,
permitindo a reflexao acerca do processo de producao e de aquisicao desse habitus especifico.

2 Partimos, neste projeto, de uma interlocu¢ao com a producao bibliografica da enfermagem, dada a escassez de estudos
sobre a drea produzidos nas ciéncias sociais.

* Historicamente, a enfermagem ¢ apontada como uma profissao predominantemente feminina. No Brasil, segundo pesquisa
realizada pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), no ano de 2015, por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), as equipes de enfermagem se constituiriam como grupos compostos de cerca de 84,6% de trabalhadoras mulheres
(Cofen, 2015). Nesse sentido, ainda que nosso objetivo neste trabalho ndao compreenda uma discussao da dimensao de
género presente na profissao, cumpre destacar como as praticas de cuidado tém sido entendidas nos contextos ocidentais
como acdes femininas e fruto de “qualidades naturais” das mulheres (Guimaraes; Hirata; Sugita, 2011; Fisher; Tronto,
1990). De acordo com Lopes e Leal (2005, p. 114), tal perspectiva teria fornecido elementos considerados consonantes e
apropriados para a realizagao do trabalho de mulheres no dambito da satide, de modo que os valores simbélicos e vocacionais
da enfermagem se conformariam em um “[...] exemplo de concepcao de trabalho feminino baseada em um sistema de
qualidades, ditas naturais, que persistem a influenciar o recrutamento majoritariamente feminino da area [...]”, fazendo
com que a divisao sexual do trabalho de cuidado se estenda, também, ao cuidar realizado no ambito profissionalizado.

IS

Os nomes utilizados neste trabalho sao ficticios.

v

O processo de formacao das estudantes durante as disciplinas observadas passava por duas temporalidades distintas.
A primeira era a do laboratoério-enfermaria, ambiente simulado que buscava reproduzir as caracteristicas dos ambientes
de pratica efetivos, direcionada ao aprendizado e ao treinamento das técnicas caracteristicas da enfermagem. A segunda,
por sua vez, consistia no contato com os pacientes reais nos ambientes do servi¢o de satide, onde realizavam as praticas em
corpos humanos e no qual estabeleciam relagoes efetivas com o cotidiano do fazer em enfermagem.
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Para o autor, essa compreensao sé pode se concretizar por meio do compartilhamento das
experiéncias dos sujeitos da pesquisa, como proposto no presente trabalho.

Assim, no texto que se segue, apresento a maneira como dois conjuntos de emogoes
eram entendidos e vivenciados nos contextos de cuidado em enfermagem. Em um primeiro
momento, tratarei das experiéncias associadas a tristeza e ao sofrimento e, posteriormente,
discutirei as vivéncias em torno do carinho e do amor. A partir de um olhar voltado para
as narrativas de estudantes e de professoras referidas a irrupcao de tais emocodes, buscarei
demonstrar os modos especificos pelos quais eram elas compreendidas e experenciadas.

2 Emocoes Inoportunas: um aprendizado da evitacao

As atividades praticas realizadas no Hospital Universitario eram comumente mais
temidas pelos estudantes, que viam esse ambiente como propicio ao contato mais direto e
profundo com o sofrimento dos pacientes. Aquele era o local no qual se efetivava o primeiro
contato com as questoes envolvidas nas interacdes do cuidado, um acontecimento que
presenciei ja no primeiro més de aula devido a participacao em um dos grupos de pratica.
Naquele dia, a professora Aline combinou de nos encontrar na portaria do hospital as
13 horas e, ap6s nos identificarmos na recepcao, fomos levados a todos os setores da
instituicao, 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
satde, que circulavam de um lado para o outro em um ritmo intenso de atividades.

Ap6s conhecer o HU, haveria o treinamento da aferi¢ao 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 para os procedimentos. Aquele espago era destinado ao armazenamento de
materiais e prontudrios com as informacoes dos pacientes e, também, um ambiente por
onde circulavam tanto a equipe de enfermagem — composta de enfermeiros, técnicos e
auxiliares —, quanto médicos e outros profissionais. Ali, os estudantes foram apresentados
e, apoOs rapida interacao, dividiram-se em duplas que deveriam realizar a pratica em alguma
das pacientes internadas na enfermaria®.

Seguindo as orientagdes da professora, segui com Beatriz ¢ Amalia para os quartos.
Circulamos pelos varios quartos dispostos no corredor da enfermaria, quase todos com
leitos ocupados. Algumas pacientes dormiam, enquanto outras recebiam atendimento pelos
profissionais da instituicao. Encaminhamo-nos, entao, até o leito de uma senhora de 67 anos
que, devido a idade, estava acompanhada por sua filha. Acima de seu leito, havia uma ficha
de identificacao, contendo informacoes basicas, como o nome e data de nascimento, o dia da
internacao 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, por meio dele, as estudantes perceberam
algumas alteragdes, como anormalidades na pele e o volume alterado do rim, aspectos que
deveriam ser posteriormente analisados de acordo com o caso clinico da paciente.

° Excepcionalmente naquele dia, os alunos escolheriam em quem treinariam os procedimentos, explicando que eram
académicos de enfermagem e solicitando a permissao da paciente para a sua realizagao.
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Quando conversei com Amalia, a estudante falou-me positivamente sobre a experiéncia,
me explicando questoes 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 laboratério. 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 situagdo bem
complicada”. Por compreender as condicoes através de um olhar clinico, Beatriz se comovia
com a situacao da paciente e de sua filha, pois nao julgava que pudesse haver uma melhora
no seu quadro. Mas, na presenga da paciente, era preciso controlar suas emogoes, ocultando
as sensacoes que sentia naquele momento: “perto da paciente eu t0 plena, mas por dentro minha
garganta td dando nd e eu 10 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,
0 que a levou as lagrimas. Embora considerasse comum o impacto do sofrimento sobre
profissionais de satide, tal episédio lhe trouxera a davida se deveria ou nao continuar sua
trajetéria na area da satde.

Eu cheguei em casa com a cara de esgotada, parecia que tinham me sugado completamente
e eu chorei. E isso é uma coisa comum. Se vocé fala com o pessoal da saiide, eles falam que
a primeira vez que eles vao no hospital, eles sempre choram, porque, sei ld, é um baque e ndo
preparam a gente para esse baque. Agora, eu tenho pensado na minha cabeca, se eu ainda quero
[a drea da] saude. [...] Isso gera na gente essa coisa, 'serd que eu vou consequir?’. A gente fica
pensando, isso gera ansiedade na gente. A gente fica ou a gente desiste? Entdo, eu t0 um pouco
nesse dilema. (Beatriz, estudante, grifo meu).

Beatriz me contou que depois desse 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 questao que lhe
gerava angustia era “ter 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.

A escolha profissional pela area da satide conduzia as 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, as alunas ocupavam uma posicao distinta, assumida de modo
efetivo naquele momento da graduacao, ao serem inseridas nas logicas internas dessas
instituicoes e colocadas em relacao direta com sujeitos adoecidos, a quem deveriam dispensar
seus cuidados. Quando acompanhei o grupo de praticas de Beatriz durante as atividades
no Hospital Universitario (HU), pude notar quanto o ambiente causou comogao a outros
estudantes, como Isabela, que havia se sensibilizado principalmente durante a passagem
pelo setor de pediatria.

Ao entrar naquele espaco, percebiamos de imediato como o local era especialmente
organizado para receber os pequenos pacientes, com paredes preenchidas por desenhos,
imagens de super-herdis, personagens de histérias infantis e profissionais de satide vestidos
com roupas coloridas. Contudo, quando olhavamos pelo vidro que separava os quartos,
viamos a imagem contrastante de criangas abatidas, com seus corpos portando acessos
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venosos e curativos. Durante o nosso trajeto, era possivel ver pacientes nas mais diversas
condicoes, mas transitar pela pediatria foi o 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 é pra mim’. (Isabela, estudante).

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
nao conseguir controlar suas emogoes:

Eu acho que para trabalhar com crianga eu ndo vou consequir. Porque eu, assim, eu gosto muito.
Eu acho que vai me atrapalhar esse excesso, eu ndo vou ter controle. Eu ndo gostaria de trabalhar
com criang¢as porque eu acho que eu ficaria muito abalada”. (Amalia, estudante).

Ser capaz de controlar-se ou nao diante da irrupcao desses sentimentos era um dos
obstaculos frequentes enfrentados pelos estudantes, que relatavam experiéncias nas quais
haviam chorado ou, ainda, situacoes em que tiveram que conter as lagrimas diante dos
pacientes. Mas, por que era necessario controlar as emogoes vinculadas ao sofrimento?
O tema do controle tem sido muito discutido no campo da Antropologia de Emocoes, e
tal debate remonta as primeiras abordagens sobre o tema. No classico ensaio “A expressdo
obrigatoria dos sentimentos”, publicado originalmente no ano de 1921, Marcel Mauss (1979)
se colocou diante do objetivo de demonstrar como as expressoes orais dos sentimentos, ao
contrario de serem fend6menos puramente psicolégicos ou fisiol6gicos, se constituiam em
fendmenos sociais, atravessados por manifestacoes obrigatérias e nao espontaneas. Esse
empreendimento foi concretizado por meio de um estudo dos rituais funerérios australianos,
pelo qual o autor constatou como as manifestagcdes de sentimentos, por exemplo, gritos,
lagrimas ou cantos, seriam dotadas de um cardater ritual e coletivo, sendo socialmente
reguladas em termos de quem poderia expressa-las, quando e como seria adequado fazé-lo.
A partir da analise desses rituais, Mauss (1979) mostrou que, como fenomenos simbdlicos, as
emocdes consistiriam em uma linguagem cujos cdigos ou mensagens seriam comunicados
entre 0s 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 s6
porque todo o grupo os entende. E mais que uma manifestagio dos préprios
sentimentos, ¢ um modo de manifesta-los aos outros, pois assim ¢é preciso fazer.
Manifesta-se a si, exprimindo aos outros, por conta dos outros. E essencialmente
uma acao simbdlica (Mauss, 1979, p. 153).

Nessa acepgao, partindo do pressuposto de que as expressoes das emocoes sao socialmente
reguladas e que sua manifestacao transmite uma mensagem particular, podemos nos
perguntar qual c6digo se esperava ou nao comunicar por meio do seu controle. Considero que
as experiéncias iniciais de Lara, ocorridas quando integrava a liga de transplantes’, podem ser
elucidativas a esse respeito. O acontecimento narrado pela estudante aconteceu em um dia
no qual a equipe da liga havia se deparado com uma situagao de morte encefalica. Naquela
ocasidao, conversariam com a familia para noticiar o falecimento da paciente e tratariam

7 Em algumas situagoes especificas, o primeiro contato com os pacientes se dava em um momento anterior a insercao
pratica propiciada pelas disciplinas de fundamentos, por meio da participagao em atividades extracurriculares, como ligas
académicas e projetos de extensao.
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de questodes relacionadas a doacao dos seus 6rgaos. Lara me contou que acompanhou o0s
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 por meio 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, nao era
uma conduta adequada, ao reconhecé-lo como nao compativel com a sua posicao naquele
contexto: “Eu me sequrei e falei "eu estou aqui como profissional, eu ndo posso chorar, eu tenho que
ser forte’. Meu olho encheu de ldgrima, mas eu falei ‘eu ndo vou chorar” .

Rezende e Coelho (2010) explicam que a tensao entre sentir e expressar ¢ constitutiva
da forma como as sociedades ocidentais modernas vivenciam as emogoes, cuja visao
fundamental esta alicercada na nocao de que o sujeito possui uma dimensao interna e
privada que se diferencia daquilo que é apresentado publicamente. Nesse sentido, ainda
que Lara sentisse tristeza diante do contato com o sofrimento daquela familia, ela entendia
que nao poderia manifesta-lo, pois seu lugar social estava situado no ambito publico; ela
estava ali como uma profissional da area da satide. Nas palavras das autoras,

As emogoes localizam-se assim nessa interioridade, surgindo dai a ideia de uma
distingao entre o sentimento sentido e o sentimento expresso. Essa diferenciacao
reproduz entao aquela entre as esferas privada e publica, que, no caso das emocoes,
ganha uma valoracao especifica: o que ¢ sentido no privado ¢ verdadeiro enquanto
o que ¢ apresentado no publico pode ser falso (Rezende; Coelho, 2010, p. 99).

Ao serem entendidas como uma linguagem (Mauss, 1979), as emogdes sao atravessadas
por normas socialmente estabelecidas, referidas a sua manifestagao, mas também a sua nao
expressao, determinando quais delas seriam consideradas apropriadas em certos contextos
e quais deveriam ser evitadas. Nessa 6tica, observamos como a tristeza e o sofrimento eram
emogoes entendidas e vivenciadas de modo especifico pelos estudantes de enfermagem,
sendo concebidas como um dominio negativo de suas experiéncias cotidianas, como
obstaculos ao exercicio profissional. Assim, as demonstragoes coletivamente concebidas
como manifestacdes desses sentimentos, como as lagrimas e outras expressoes faciais e
corporais, deveriam ser repelidas e controladas, pois eram compreendidas como opostas a
autoimagem de profissional da satde que se buscava construir.

De acordo com Coelho (2019), os discursos e as praticas profissionais tém constantemente
situado as emocoes como “poluidoras”, como entraves ao desempenho profissional, para
0 qual a impermeabilidade a vida emocional se apresenta como uma qualidade desejavel,
fazendo do distanciamento um atributo positivo associado as capacidades profissionais. Essa
forma de compreender as emogoes, situando-as em oposicao as esferas pablicas da vida social,
teria se estabelecido como parte da compreensao de que as sociedades ocidentais modernas
forjaram acerca das emogdes. Como mostrou-nos Catherine Lutz (1988), tal concepgao teria
se estabelecido em torno de um principio fundamental, pelo qual as emogoes sao situadas
como uma estrutura psicobiolégica e como um aspecto individual, sendo tributarias de um
estado pessoal e circunscritas ao dominio privado, fazendo com que espacos atrelados ao
trabalho sejam percebidos como uma das dimensoes apartadas da experiéncia emocional.

Em diversos outros estudos antropolédgicos, a dicotomia publico-privado tem sido
trabalhada como uma das questdes centrais quando se trata da experiéncia emocional, cujas
reflexoes se voltam para distintas areas profissionais, como a policia (Nogueira, 2017), a
advocacia (O’'Dwyer, 2019), o jornalismo (Condé, 2017) ou, ainda, o trabalho intelectual nas
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ciéncias sociais (Coelho, 2019). No campo da satde, mais especificamente, podemos citar os
trabalhos de Octavio Bonet (2004) e Rachel Aisengart Menezes (2006) como importantes
contribuicoes que refletem sobre o lugar das emocdes no cotidiano da pratica médica, por
exemplo. Tanto no cotidiano dos residentes, trabalhados por Bonet (2004), quanto dos
intensivistas, discutidos por Menezes (2006), a experiéncia das emogoes aparecia associada
a ideia de controle, como uma vivéncia que deveria ser reprimida. No caso aqui elucidado,
ainda que fossem vivenciadas em momentos anteriores as praticas ou, posteriormente,
durante as reflexoes 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 vemos, o corpo ocupa um lugar de centralidade quando se trata da relacao entre
controle e emogdes. Segundo a visao de mundo ocidental, as emogoes estariam alocadas nos
corpos dos sujeitos, tendo nele sua origem e manifestacao. Nessa perspectiva, enquanto o
pensamento se constituiria como um processo puramente mental e racional, as emogdes®
seriam corporalmente situadas, sendo concebidas como dados naturais da experiéncia,
produtoras de reagdes corporais especificas e entendidas como espontaneas e potencialmente
incontrolaveis (Lutz, 1988). Assim, se é no corpo que as emocoes sao sentidas, é, sobretudo,
sobre ele que devem ser depositadas as normas e as regras de sua expressao e controle.
Sob essa chave, tornam-se mais evidentes as razoes pelas quais os estudantes buscavam
controlar sensacoes corporais ou treinar maneiras de nao comunicar corporalmente as
emocoes sentidas, ordenando e moldando o corpo em termos de quais sentimentos deveria
manifestar e de que forma seria adequado fazé-lo.

Proponho aprofundar um pouco mais essa reflexao por meio da experiéncia de Helena,
que também aconteceu durante a sua participacao na liga de transplantes. Numa manha
de estagio, os participantes da liga foram informados que havia ocorrido um transplante
hepatico emergencial e que a paciente ainda nao tinha conhecimento do ocorrido, ja
que ap0s ingerir altas doses de certa medicacao, fora encontrada desacordada e levada a
instituigao hospitalar. Os profissionais iriam, entao, informé-la, enquanto Helena somente
acompanharia, dado o estagio inicial da sua formacao. Mas quando entrou no quarto, Helena
se surpreendeu ao notar que ela e a paciente tinham a mesma idade e que a razao para
seu transplante havia sido uma tentativa de suicidio. Apesar de nao ter realizado nenhum
procedimento, Helena se referia aquele momento como o mais marcante de sua trajetoria,
por colocé-la diante do sofrimento da paciente e, principalmente, em razao da identificacao
que a situagao lhe causava.

E a menina tava, assim, vocé via a expressdo dela, sabe? Ela tava muito assustada. E ela tava
chorando. Ela tava querendo meio que desabar ali na hora, so que ela tava sequrando. E ela me
encarava que, sério, eu fiquei com o olhar dessa menina. Assim, vai ficar comigo pro resto da
vida, sabe? [...] Eu fiquei muito impactada, eu tava muito chocada. Eu chequei em casa e eu so
fiquei pensando nisso. (Helena, estudante).

Diante do impacto gerado pela situacao, 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 reacdo foi

8 A oposicao entre pensamento e emocao ¢ problematizada pela abordagem de Rosaldo (2019). Segundo a autora, a vida
afetiva consistiria em uma dimensao atrelada ao pensamento, sendo o sentimento formado no pensamento e este, por sua
vez, permeado de significado emocional. Dessa discussao surgiria sua conhecida definicao das emocoes, entendidas como
pensamentos vivenciados corporalmente “[...] em rubores, pulsos, ‘'movimentos’ de nossos figados, mentes, coracoes,
estdmago e pele” (Rosaldo, 2019, p. 38).
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de ‘'meu deus’ e eu pensei 'ndo posso fazer isso’. Ai eu fiquei séria, sabe?”. A irrupcao da tristeza e
sua expressao pelo choro foram atravessadas pela reflexao a respeito da posigao por ela
ocupada e pelo entendimento de que o semblante de seriedade se constituia em uma nao
manifestacao das emocoes que sentia naquele momento; era manter-se neutra. Mas esse
nao era um comportamento empreendido sem esforco, ja& que Helena considerava ter
dificuldades para esconder os sentimentos que sentia: “eu sou uma pessoa que eu ndao consigo
esconder minha emogdo pelo rosto, eu ndo consigo. S0 que é uma coisa que eu tenho que treinar.
Eu treino isso desde o inicio”. Por considerar ainda nao ter as habilidades necessarias para
lidar com tais acontecimentos, Helena recorria ao uso da mdascara que, para além de um
equipamento de seguranca, funcionava como uma estratégia’ para ocultar suas emocoes:
“no momento eu estava de mdscara e ajudou muito”.

Para o antrop6logo David Le Breton (2019), a relagao entre emogao e corpo se fundaria
nao em seu carater naturalizado, mas em um simbolismo pelo qual o corpo se tornaria um
comunicador das experiéncias emocionais. Por meio das manifestagoes corporais e faciais
seriam disponibilizados sinais que desvelariam as emocoes sentidas, traduzindo-as em termos
comunicaveis e tornando possivel que elas sejam apreendidas pela coletividade. Para o autor,
rosto e corpo se constituiriam na cena em que esses sinais se tornariam compreendidos,
de modo que os gestos, as posturas e as expressoes mobilizadas para manifesta-las nao
poderiam dar-se senao pelo aprendizado, instituindo o corpo que expressa as emogoes como
socialmente modulado. Abu-Lughod e Lutz (1990) também enfatizaram a dimensao de
aprendizado das emogdes, ao mobilizarem a nogao bourdiesiana de hexis corporal. Para as
autoras, as emogcoes podem ser entendidas como experiéncias corporificadas que envolvem
a pessoa em sua totalidade, demandando o aprendizado de um conjunto de técnicas do
COorpo, como posturas, gestos e expressoes.

Inegavelmente, as emocoes eram sentidas pelas estudantes de enfermagem, mas, como
vemos, era preciso controla-las, e tal controle passava, acima de tudo, pelo corpo. No caso
aqui elucidado, o aprendizado corporal das emocdes envolvia um treinamento que passava
tanto pelo controle das reacoes corporais — tidas como quase inevitaveis — quanto pelo
gerenciamento gestual para encobrir ou nao manifestar emocoes indesejadas, ainda que elas
fossem sentidas em dada situacao. Essas condutas envolviam aprender a segurar/engolir
o choro, controlar os tremores e nao transparecer as sensacoes de tristeza nas expressoes
faciais, sendo preciso saber manipular e conduzir o corpo na vivéncia das emogoes.

Partindo das relagoes entre corpo, cultura e emocoes, compreendemos, primeiramente,
que as experiéncias emocionais de tristeza e sofrimento eram concebidas pelos estudantes
como opostas a postura profissional, vistas como formas de envolvimento malquisto, uma vez
que situados como indesejaveis a realizacao do cuidado e como sentimentos inapropriados
para lidar com as condig¢oes dos pacientes. Ao se tornarem manifestas durante as interagoes
do cuidado, sua expressao poderia comunicar um cédigo particular e indesejado aquela
posicao e contexto, ao ser entendida pelo paciente como um indicativo de despreparo ou
perigo. Nesse sentido, em consonancia com as proposicoes de Rosaldo (2019), entendemos
que, embora sentidas no corpo, as emocoes constituem uma experiéncia permeada por
aspectos culturais e contextuais, fazendo das subjetividades e suas expressoes edificagoes
tributarias de um idioma cultural que influi nao s6 em como pensamos, mas em como

? Nessa 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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sentimos. Consideradas sob esse prisma, enquanto concepcoes e experiéncias socialmente
construidas e mobilizadas, compreendemos as razoes pelas quais as estudantes buscavam
afasta-las do ambiente profissional.

Em segundo lugar, observamos como as experiéncias emocionais dos estudantes de
enfermagem eram atravessadas por um manejo constante do que poderia ou nao ser expresso.
Essa modulagao corporal passava por um entendimento especifico acerca de determinadas
emocdes — como apontado acima —, e funcionavam como “performance comunicativa”,
sendo sua expressao ou controle um “ato pragmatico” direcionado a um fim especifico para
usar os termos de Abu-Lughod e Lutz (1990). O controle da emocao era, assim, direcionado
a construcao de uma identidade vinculada a um contexto de interagao particular, no qual
diversos aspectos relacionais estavam em jogo. Aqui, o carater fundamental do corpo é
evidenciado mais uma vez, ja que era por meio dele que os sujeitos entendiam vivenciar
suas emocoes, descritas a partir de sensacoes corporais caracteristicas. Era a partir o corpo,
também, que as emocgoes se tornavam manifestas, sendo lidas pelos préprios sujeitos e
pelos outros durante as interacoes sociais.

Nesse sentido, a experiéncia corporal, como parte desse universo simbolico especifico,
conformava uma corporalidade prépria das emocoes, cujo controle associava-se a uma
gestao daquelas que eram consideradas adequadas nos contextos de cuidado. Em trabalhos
anteriores (Motta, 2020, 2023a, 2023b) demonstrei como a formacao em enfermagem
envolvia o aprendizado de um amplo repertério de gestos, posturas e sensorialidades
especificas, cujo aprendizado se dava pelo corpo por meio de treinamentos constantes.
Aqui, busquei demonstrar como era preciso educar o corpo também em relacao as emocgoes
manifestas através dele, adquirindo um conjunto de expressoes e de posturas que, tal
como as fécnicas do corpo definidas por Mauss, implicavam um aprendizado que também se
efetivava corporalmente.

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

Naquela tarde reservada para a aula tedrica, a sala nao estava organizada tal como de
costume. Ao contrario de mesas enfileiradas umas atras das outras em frente a figura da
professora, nos deparamos com cadeiras dispostas em formato circular. A novidade tinha
uma razao, ja que especialmente naquele dia, nao seriam discutidos os contetidos tedricos
e praticos sobre as técnicas mobilizadas durante os procedimentos, mas uma questao
com a qual os estudantes se defrontariam em algum momento da profissao: a morte e
a terminalidade. Como vimos na secao anterior, a participacao 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
dessas ocasioes, 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 para a discussao de questoes relacionadas
ao fim da vida.

Dispostos pela espagosa sala de aula, todos se olhavam e interagiam. A professora
nao tinha o dominio da fala e ouvia atentamente as histérias e as concepcoes que eram
compartilhadas. Entre as apresentagoes dos seminarios, divididos por subtemas relacionados
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a questao mais ampla, os alunos colocavam em pauta seus dilemas, faziam questionamentos
para 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 presenga de
olhares marejados, falas embargadas e manifestacoes de tristeza, decorrentes de eventos
passados ou vindouros.

Todavia, mesmo diante do reconhecimento das dificuldades enfrentadas por um
profissional diante da perda, a énfase era direcionada para a dimensao relacional do cuidado.
Sentada no centro da roda com seu caderno de anotagoes, a professora 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 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 e ds vezes vai ser mais importante que a técnica, porque é nele
que o paciente vai se apoiar. Nos temos que avaliar a dor que pode ndo ser so fisica e acolher tanto
os pacientes quantos os familiares. (Aline, docente).

Durante esse encontro, o cuidado deveria voltar-se a presenga, ao acolhimento e
ao apoio: “Vocé ndo pode ser frio e deixar de prestar uma assisténcia necessdria”, disse Aline. Se
durante todo o semestre, as professoras destacavam a importancia da precisao e do rigor
na realizagao das técnicas, naquele dia despontavam aspectos como a pessoalidade [“cuidar
da pessoa e ndo da doenca” ] e a énfase em dominios que ultrapassavam o carater operacional
do cuidado [“femos que ter uma formacao 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 nao da afetividade durante
a pratica do cuidado. Questionada a esse respeito por uma das estudantes, Aline enfatizou:
“[a enfermagem ] também é baseada no carinho, para além do conhecimento técnico-cientifico. A gente
tem que oferecer acalanto”. A explicacao 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
0 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:

Ndo 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).

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 o0 amor é muito importante”. Diante
dos discursos emocionados, Aline parecia gerenciar nao sé o debate, mas os sentimentos que
circulavam por meio das falas e das experiéncias partilhadas. Seus comentéarios orientavam
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e aconselhavam, apontando como aquelas questoes fariam parte da futura trajetéria
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 os sentimentos que permeavam o cuidado.

No convivio com os interlocutores desta pesquisa, pude notar como a presenga junto ao
paciente era mobilizada como alguns dos aspectos centrais que definiam e diferenciavam a
pratica de cuidado, um fazer pautado na proximidade durante as interagdes. Ao ocupar-se
do cuidado, o estudante de enfermagem era orientado a observar aspectos diversos como
medicacao, higiene, conforto e 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 presenga 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 Moénica elucidavam tal perspectiva:

O cuidado é o cuidado mais direto com a pessoa, sabe? Por que a medicina ndo é conhecida pelo
cuidar? Porque o médico vai ali, te passa um remédio, te examina e vai embora. A enfermagem
te acompanha em todo o processo que vocé td 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 relagao
mais junto com a pessoa, vocé tem um contato maior e mais direto. (Lara, estudante).

O fisioterapeuta, por exemplo, ele vai ld, faz a sessdo de fisioterapia com o paciente e vai embora,
vai para outro paciente. E assim ocorre com a maioria dos demais profissionais: vai ld, tem
um contato um tempinho com o paciente, despede e vai embora, vai para outro paciente. E a
enfermagem? A enfermagem é a profissao da drea 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 para a paciente Sara’. A enfermagem ndo tem
isso, porque se enquanto eu to cuidando da Sara, a Bruna me requisitar, sei Id, a Bruna evacuar
no leito, eu tenho que voltar ld. Entdo, o nosso trabalho, o nosso contato com o paciente ¢, de fato,
24 horas por dia. A carga afetiva é gigante. (Monica, docente).

Nas relacoes terapéuticas operadas pela Enfermagem, havia o pressuposto nao somente
de que esse era um oficio interpessoal, estabelecido na relagao entre enfermeiro e paciente,
mas que tal relacao era caracterizada pela proximidade, fortemente marcada pela emergéncia
da afetividade, tal como descreveu Monica. Assim, para os estudantes e professores com quem
convivi, nao era possivel falar de cuidado sem recorrer a uma dimensao afetivo-emocional
da experiéncia. Em outras palavras, era por ser propriamente um oficio de cuidado que a
enfermagem se constituiria como uma profissao vinculada as afetividades.

Como mostraram Saillant e Gagnon (1999), ao tratar de questoes associadas ao cuidado,
nos direcionamos nao somente a um campo de prdticas e gestos, mas somos 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 ao auxilio e ao acompanhamento de sujeitos em
situagoes de fragilidade ou limitacao, envolvendo uma dimensao de alteridade, produzindo
interacoes e colocando em questao a relacao com o outro. Nessa mesma direcao, Hirata
e Debert (2016) afirmam que o cuidado consistiria em uma nocao utilizada para tratar
de processos, interagdes e sentimentos entre sujeitos que cuidam e que sao cuidados,
contemplando relagdes entre seres vivos — humanos e nao humanos — e objetos nas mais
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diversas esferas do social. Nesse sentido, ao ser edificado em torno da nocao de cuidado, o
oficio de enfermagem era definido como uma pratica associada a aspectos como o0 amor, o
carinho e a empatia, elementos constantemente mobilizados nao s6 para descrever no que
consistia o cuidar, mas para situar a forma como ele deveria ser dispensado.

Era nessa perspectiva que Amalia, estudante, relatava as razdes pelas quais havia
escolhido a enfermagem, enfatizando seu caréter presencial e préximo: “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 relagao 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 diagndstico e modos de tratar a sua patologia, a prima enfermeira descrevia com
detalhes elementos que ultrapassavam a doenga: “ela conhece o paciente”, me disse Amalia.

A segunda constatagao teria se dado a partir da experiéncia como acompanhante de
sua mae, que havia passado por uma internacao hospitalar durante trés meses. Naquele
contexto, a presenca 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 esse oficio
como baseado na presenca e na proximidade, Amalia o associava a uma dimensao afetiva,
expressa por meio das categorias amor, carinho empatia.

Eu acho que o cuidado vocé tem que ter empatia, vocé tem que ter amor e tem que ter disponibilidade,
¢ 0 mais importante. Eu acho que ndo faz enfermagem sem amor e sem carinho. [ ...] E fornecer
um tratamento, uma atencdao com o que eu tenho de conhecimento e promover o bem-estar e a
qualidade dele. Cuidado é chegar ld e ajudar ele ir no banheiro, é cuidar da medicagdo, é ouvir
quando ele precisa falar, identificar se ele precisa fazer acompanhamento com psicologo, é saber
0 que ele gosta e o que ele ndo gosta, ver se o acompanhante tem disponibilidade de vir ficar com
ele. (Amalia, estudante).

O cuidado parecia, assim, compreender nao somente um conjunto de técnicas realizadas
sobre um corpo doente, mas uma série de outras condutas relativas a atengao e a preocupacao,
comumente associadas a um dominio afetivo das relagdes. Desse modo, o amor, o carinho
e a empatia eram entendidos nao como contrarios ao exercicio profissional, mas como um
dominio intrinseco ao cuidado, sendo as afetividades um dominio valorizado e incentivado.
Contudo, vimos na segao anterior uma postura distinta em relacao ao sofrimento ¢ a tristeza.
Como explicar posturas tao dissonantes e até opostas direcionadas a experiéncia emocional?

De acordo com Lutz (1988), na etnopsicologia euro-americana, a experiéncia emocional
seria dotada de um carater ambivalente, sendo entendida por meio de dois contrastes
fundamentais: emocao/pensamento e emogao/estranhamento. Se, na primeira, as emogoes
se oporiam ao pensamento e, 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 l6cus de valores humanos. A partir dessa dupla oposicao, as emogoes
receberiam atribuigdes valorativas distintas, sendo ora avaliadas de modo negativo, ora
positivamente qualificadas.

O conceito de emogao desempenha um papel central na visao ocidental do

mundo. Embora palavras como “inveja”, “amor” e “medo” sejam invocadas por
qualquer pessoa que fale sobre si mesmo, sobre o privado, sobre o intensamente
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significativo ou sobre o inefavel, elas também sao usadas para falar sobre aspectos
desvalorizados do mundo — o irracional, o incontroladvel, o vulneravel e o feminino
(Lutz, 1988, p. 3, traducdo nossa).

Desse modo, se no interior da dupla dicotomia que ampara as visoes ocidentais das
emocoes, a tristeza e o sofrimento eram compreendidos a partir da oposicao pensamento/
emocgao, as afetividades eram percebidas como contrarias ao afastamento, sendo, assim,
consideradas como experiéncias positivas. Quando entendidas por meio da oposicao
emocao/estranhamento, a experiéncia emocional vé-se associada a aspectos como a vida em
contraposicao a morte, a conexao em contraste com a alienagao e a relacao em oposicao ao
individualismo. Nessa perspectiva, as emogoes 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 é geralmente tratado
como o membro inferior do conjunto no contraste emogao/pensamento, aqui a avaliacao é
invertida. E melhor, a maioria concordaria, ser emocional do que estar morto ou alienado”
(Lutz, 1988, p. 57, tradugao nossa).

Desse modo, ao lidar com sujeitos doentes, em condigdes de fragilidade e sofrimento,
os estudantes e as professoras viam nos afetos uma forma de cuidar. Assim como Amalia,
Beatriz compreendia as afetividades como parte do cuidado, mobilizando essa dimensao
por meio da nocao de vinculo: “se vocé ndo cria vinculo com o paciente, se vocé ndo diz "bom dia’,
‘como vocé td se sentindo’, ‘como vocé passou a noite’ para um paciente que td internado, aquele cara
ndo vai confiar em vocé” . Para Beatriz, o vinculo — expresso por meio de condutas atentas as
experiéncias do outro — se constituia como uma condicao para a realizacao 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 confianca no paciente, que vocé vai consequir fazer uma assisténcia
de qualidade”. Assim, a estudante atrelava a dimensao dos afetos a definicao 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 recuperacdo. 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
ao dominio afetivo da profissao:

E um cuidado, mas ndo é um cuidado ‘ah, vou ali dar uma dgua com aciicar pra pessoa que
td nervosa’. E um cuidado cientifico, um cuidado embasado. E vocé tem que saber muito para
Jazer 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, é importante vocé ter o aparato
cientifico, porque vocé tem que saber aplicar [0 amor] em cada caso e direcionar, ‘como é que eu
posso fazer o melhor aqui?’. (Beatriz, estudante).

Se falar sobre enfermagem era tratar de uma pratica cientifica, era também falar de
um oficio no qual as emoc¢oes nao cessavam de emergir durante as interagdes. Assim, a
afetividade era entendida como uma forma de cuidado que transcendia as técnicas, devendo
ser mobilizada para promover o acolhimento e o bem-estar do paciente. Como vemos pelo
relato de Beatriz, as emogoes — especificamente o carinho e o amor — nao eram entendidas
como uma dimensao oposta a cientificidade da enfermagem, ja que, para aqueles sujeitos,
a enfermagem consistia na ciéncia do cuidado. Pelo contrario, o conhecimento cientifico
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deveria ser mobilizado para que essas emogoes fossem dispensadas de maneira eficiente. Desse
modo, a afetividade e o conhecimento cientifico deveriam ser dispensados conjuntamente,
o que fazia da ciéncia e da experiéncia afetivo-emocional duas dimensoes constituintes
do cuidar em enfermagem. Na narrativa de Amalia, tais dimensdes também emergiam de
modo atrelado, como esferas complementares:

Eu acho que o mais importante é ter amor, carinho e a gente ter comprometimento quando a
gente td fazendo a nossa formagdo. Porque ndo adianta ter amor e carinho e 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 nos levam a uma questao importante. No contexto da sociedade
ocidental moderna, a biologia alcancou grande destaque na explicagao dos processos de
satde-doencga, o que tornou a biomedicina o0 modelo predominante no entendimento e
no tratamento das patologias, instituindo o desenvolvimento das ciéncias médicas. Sua
constituicdo como uma ciéncia da doenca esteve ancorada na racionalidade cientifico-
mecanicista, que nos séculos XVI e XVII tornou o mundo inteligivel por meio de explicacoes
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; Helman, 2009). Como afirmou Octavio Bonet (2006), a biomedicina, ao se tornar um
dos ambitos impactados pelo processo de racionalizacao do mundo, edificou um discurso
racionalizado sobre o corpo e as doencas, apoiando nos estudos de anatomia e fisiologia
sob os moldes do mecanicismo que, entre outras implicacoes, culminou na separacao entre
os dominios emocional e racional da experiéncia.

Contudo, quando langamos o olhar para a mobilizacao conjunta de emogoes e
conhecimento cientifico no campo da enfermagem — entendida como uma forma de
potencializar a realizacao do cuidado —, parece-nos possivel entrever uma forma especifica
de articular as dimensoes racional e emocional. Nessa 6tica, 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 como a manifestagao do saber-fazer em enfermagem e enfatizar,
por outro lado, a dimensao afetivo-emocional do oficio que realizavam.

A esse respeito, professora Monica me explicou que a formagao em enfermagem,
além de transmitir ao aluno diversos contetidos acerca das praticas, também fornecia um
conhecimento responsavel por desenvolver nele uma série de outros conhecimentos, habilidades
e atitudes que precisavam ser mobilizadas no momento em que as técnicas e procedimentos
eram empreendidos: “fem tantas outras agoes, tantos outros conhecimentos, habilidades e atitudes que
ele tem que desenvolver durante os cinco anos de graduagao, que extrapolam as técnicas e os procedimentos
em si”. Para a Monica, essa competéncia para além da pratica técnica dizia respeito a esfera
afetiva das relagoes, entendida por meio de comportamentos de atengao, preocupacao e,
em suma, pela habilidade da empatia em relagao ao paciente.

O profissional precisa ter essa habilidade da empatia que eu sempre falo, de se colocar no lugar do
outro, de entender o que o outro td sentindo. E uma habilidade muito importante para o enfermeiro,
porque ele td ali o tempo todo. [...] Ndo é s6 eu chegar ld: '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
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td sentindo, se vocé sentiu dor, se vocé sentiu desconforto. Entdo, é muito além da técnica. Se fosse
0 a técnica, pronto, era so preparar o material, chegar ld na pessoa, colocar o trem na pessoa e
ir embora. E ndo é isso. Tem toda a parte afetiva, tem todo um sentimento que td envolvido com
aquela situacdo. As vezes é s6 vocé ouvir a pessoa. E ela estd desconfortdvel porque td 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 formagao se fundamenta no
modelo biomédico, é uma profissao que elabora o seu cotidiano profissional de maneira
particular, colocando desafios e questoes especificas ao propor uma pratica que se funda em
torno da nocao de cuidado. Nesse sentido, a relacao entre pratica e dimensao afetiva pode
ser pensada como vinculada a perspectiva atual de cuidado na qual se fundamenta a area,
associada a nocao de integralidade. Essa nocao foi construida e continua a ser pautada na
critica e na oposicao ao modelo biomédico, epistemologia que enfatiza a dimensao fisiologica
e dualista nos processos de cura (Silveira; Gualda; Sobral, 2003). Assim, a relacao desses
profissionais com os pacientes suscita reflexdes, por se constituir uma profissao formada
de acordo com os principios da biomedicina e que carrega os impactos desta, mas, ao
mesmo tempo, um fazer que mobiliza a concepcao de uma pratica especifica que, pautada
no cuidado, enfatiza a importancia da dimensao emocional'.

Quando voltamos nosso olhar para a literatura antropoldgica e sociologica acerca do
cuidado, observamos como alguns estudos ressaltaram de modo enféatico a associacao entre
o dominio do cuidar e a esfera das emogdes, como os ja citados Saillant e Gagnon (1999),
Hirata e Debert (2016) e outros como Hirata (2020), Debert e Pulhez (2019) e Guimaraes e
Hirata (2012). Ao voltar sua analise especificamente para a dimensao emocional, o soci6logo
Angelo Soares (2012) aponta como essa esfera se situaria como um dominio intrinseco ao
trabalho de cuidado, um fazer que envolveria, permanentemente, um trabalho emocional por
parte daqueles que cuidam: “[...] nem todo trabalho emocional é, necessariamente, trabalho
de cuidados, mas todo trabalho de cuidados envolve, sempre, o trabalho emocional” (Soares,
2012, p. 49). Esse trabalho emocional se referiria a mobilizacao das emocoes na realizacao
do cuidado, mas também estaria vinculado a uma gestao do eu e das proprias emocoes,
bem como a adequacao as regras de expressao presentes em cada contexto de interacao,
fungao ou organizacao onde a atividade é realizada. Nesse sentido, Soares (2012) observa
que, mesmo nos contextos nos quais o cuidado ¢é realizado de forma profissionalizada e
remunerada, as emogdes emergiriam como parte constituinte das relacoes ali estabelecidas.

O amor e o0 envolvimento sao dois componentes vistos como inevitaveis, essenciais
e positivos na relacao entre quem cuida e quem ¢ cuidado. Mesmo quando o
trabalho de cuidar ¢ feito no ambito de uma organizagao, mediante um pagamento,
0 amor ¢ o envolvimento, mesmo nao fazendo parte do trabalho prescrito, estao
presentes no trabalho real, escapando, de certa maneira, a mercantilizacao
(Soares, 2012, p. 55).

Na bibliografia da Enfermagem, é possivel encontrar trabalhos que abordam como
a dimensao afetivo-emocional emerge como uma habilidade necessaria ao exercicio do

? Ainda que nao seja o foco de nossa argumentagao no presente trabalho, considero as nocoes de abnegagao e altruismo dois
importantes elementos para pensar a relacao entre emocgoes, cuidado e género. Esses valores tiveram lugar importante no
processo de institucionalizacao da profissao, levada a cabo por Florence Nightingale e a elite inglesa no final do século XIX.
Entre seus objetivos, estava a edificagdo de um novo perfil para a Enfermagem, afastando-a do estereétipo a que estava
associada para torna-la uma profissao feminina (Oguisso, 2007; Silva, 1986). Nesse sentido, o altruismo e a abnegagao nao
somente constituiram a Enfermagem como profissao, mas ecoam ainda hoje no exercicio de sua pratica cotidiana.
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cuidado, sendo necessario alia-lo ao “cuidado cientifico objetivado” (Monteiro, 2016), numa
triade composta de habilidades cognitivas, motoras e afetivas (Santiago; Carvalho, 2006).
Em outros estudos, a dimensao das emocgoes tem se destacado nos esforcos internos de
construcao de uma epistemologia do cuidar, a partir da qual o cuidado cientifico é concebido
como inseparavel das emocoes humanas (Watson, 2007, 2008), tendo como foco o ambito
dos afetos (Waldow, 1995, 2012). Como apontou Dias da Silva (2014), ao situar a nocao de
cuidado como uma premissa ontoldgica, a enfermagem estabelece uma forma especifica de
relacao com o outro, fazendo dessa categoria um valor que os define como profissionais da
satide. Seguindo a perspectiva da autora, parece-nos que as afetividades eram referidas nao
somente como aspectos que emergiam na pratica cotidiana da profissao, mas um atributo
inerente e indissocidvel daquele cotidiano.

4 Consideracoes Finais

Tratar das experiéncias emocionais de estudantes e professores de enfermagem exigiu
que nos direcionassemos aos contextos em que eram vivenciadas, compreendendo-as como
parte de um discurso mais amplo, social e culturalmente situado. Ao se referirem a tristeza
e ao sofrimento, os interlocutores falavam de emocoes que deveriam ser coibidas em sua
experiéncia e manifestagao, uma evitacao que se efetivava por meio de estratégias forjadas
para esse fim. Busquei, assim, relacionar a experiéncia das emocoes com seus significados e
gestao emocional, procurando compreender como esses aspectos impactavam o controle sob
os corpos. Quando os estudantes de enfermagem falavam sobre suas emocoes, vinculavam
o seu controle ao modo como desejavam ser vistos pelos seus pacientes e professores, ou
seja, um controle estrategicamente mobilizado como forma de construir uma autoimagem
de profissional da satide. Esse aspecto pode ser entendido pela perspectiva contextualista
como um “ato pragmatico” e como “uma performance comunicativa”, uma vez que possui
um direcionamento especifico. Em suma, pode ser entendido como uma acao social que
tem efeitos no contexto social em que irrompem.

Por outro lado, busquei elucidar também que, quando narravam vivéncias e concepcoes
relacionadas ao amor, carinho e empatia, os estudantes e as professoras as situavam como
uma dimensao valorizada para o trabalho. Por se constituir como uma profissao responsavel
pelo cuidado e marcada por uma maior presenca junto ao paciente, a/o enfermeira/o deveria
direcionar suas agoes para a preocupacao, o acolhimento e para o apoio, sendo as afetividades
entendidas como emogodes intrinsecamente vinculadas a pratica profissional. Nesse aspecto,
avulta-se a dissociagao entre dimensoes cognitiva e emocional operada pela biomedicina
versus a abertura as emocgoes por meio da mobilizacao da nocao de cuidado, dimensoes
supostamente opostas que frequentemente eram articuladas no discurso e na experiéncia
dos sujeitos da pesquisa. As emogdes, nesse sentido, nao eram somente concebidas de modo
especifico no interior dos contextos da enfermagem, mas eram mobilizadas como parte
importante daquela profissao, demonstrando como, se tratando do campo aqui estudado,
a dicotomia razao/emocao deve ser pensada de modo particular e contextualizado.

Assim, entendo que esse modo de sentir e de expressar as emogdes envolvia uma
espécie de saber que pode ser definido nos termos de uma educacdo da sensibilidade. Era preciso
saber se envolver, ou melhor, gerenciar as emogodes para cuidar ou mesmo potencializar o
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cuidado. Mas o aprendizado das emocOes nao estava presente nos roteiros e manuais e,
como demonstramos, eram adquiridos na pratica, muitas vezes a custa de experiéncias
frequentemente perpassadas por diversos dilemas. Ou seja, era preciso que estivessem
14, ativamente engajados no cotidiano de cuidado por meio de relacoes e de contextos
multiplos — com pacientes, professores e outros profissionais —, ou seja, por meio de uma
“aprendizagem situada” nos termos conceituados por Jean Lave (2015).

Por tltimo, ressalto que, ao optar por discutir esses dois conjuntos de emocoes —
sofrimento-tristeza/amor-carinho — como um complexo emocional (Coelho, 2010) da
enfermagem, nao tive como intencao restringir o olhar ou abster-me de tratar de emogoes
hostis ou morais tao presentes nessas atividades, como ¢é o caso do nojo e da repulsa, por
exemplo. Este trabalho pretende ser um ponto de partida para a reflexao dessas e de outras
tantas emogdes que se conjugam e atravessam o cuidado, evidenciando as complexidades
que se fazem ver no universo pratico e epistemoldgico da Enfermagem.
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