UMA CIENCIA DO CUIDADO: RACIONALIDADES E AFETOS NO CAMPO DA
ENFERMAGEM

A science of care: rationality and affections in the nursing field

Bruna Motta dos Santos
Cientista social e mestra em Ciéncias Sociais, Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil.
Email: bruna-motta@outlook.com

Altera, Jodo Pessoa, v.3, n.11, p. 165-199, jul./dez. 2020

ISSN 2447-9837


mailto:bruna-motta%40outlook.com?subject=

Bruna Motta dos Santos

RESUMO:

O presente artigo tem como objetivo a
compreensao da nocao de cuidado no
campo da enfermagem, tendo por pano
de fundo os dilemas e questbes que
perpassam as experiéncias cotidianas
desses profissionais. Pertencente ao
campo da salde, a enfermagem € uma
area definida pela nocao de cuidado -
entendida como esséncia e especifici-
dade da profissdao -, o que a caracteriza
como o mais alto nivel de profissiona-
lizacao do care. Através de uma etno-
grafia com estudantes e professores do
curso de graduagao em Enfermagem de
uma universidade publica mineira, foi
possivel compreender como as concep-
cOes acerca da nocao de cuidado pos-
suiam um carater predominantemente
cientifico. Nesse sentido, procuramos
relacionar tal concepc¢ao com a trajeto-
ria histdrica da profissao para, ao final,
demonstrar como esse entendimento
impactava na forma como as emocoes

eram concebidas e vivenciadas.
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ABSTRACT:

This article aims at understanding the
notion of care in the field of nursing,
against the background of the dilem-
mas and issues that run through the
daily experiences of these profession-
als. Belonging to the health field, Nurs-
ing is an area defined by the notion of
care, understood as the essence and
specificity of the profession, which
characterizes it as the highest level of
professionalization of care. Through
an ethnography with students and pro-
fessors of the nursing undergraduate
course of a public university in Minas
Gerais, it was possible to understand
how the conceptions about the notion
of care had a predominantly scientif-
ic character. In this sense, we seek to
connect this conception with the pro-
fession’s historical trajectory. In the
end, we will demonstrate how this un-
derstanding had an impact on the way
emotions were conceived and experi-

enced.
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Uma ciéncia do cuidado: racionalidades e afetos no campo da enfermagem

INTRODUCAO

Quando nos direcionamos as tematicas que se situam na interface do cuida-
do, nos deparamos com uma multiplicidade de contextos, sujeitos e sentidos que
evidenciam a complexidade dos imagindrios construidos a partir dele, mas também
das préticas que o envolvem. Para Saillant e Gagnon (1999) o cuidado possui um ca-
rater intrinsecamente relacional, ao constituir-se em um conjunto de gestos, palavras
e valores que visam ao auxilio e ao acompanhamento de sujeitos em situacdes de
fragilidade ou limitacdo.

Nessa mesma direcdo, Hirata e Debert (2016) afirmam que o cuidado consisti-
ria em uma nogao utilizada para tratar de processos, intera¢des e 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. Segun-
do essa acepqdo, o cuidado enquanto categoria se constituiria, sobretudo, pelo seu
carater polissémico, podendo ser compreendido somente em relagao aos contextos
nos quais suas significacdes sdo produzidas (BONET; TAVARES, 2007).

Nessa perspectiva, abordar questdes relacionadas ao cuidado implica, tam-
bém, tratarmos de uma categoria que transita por diversas dimensdes, cujas fron-
teiras ainda permanecem pouco esclarecidas. Utilizamos habitualmente o termo cui-
dado para nos referirmos a um conjunto de a¢des realizadas no ambito doméstico,
executado de forma gratuita e que, comumente, é direcionado aos membros da fa-
milia ou ao lar. Como afirmou Hirata (2010), o trabalho doméstico ndo remunerado
é considerado como uma maneira de as mulheres — sujeitos que majoritariamente
cuidam - expressarem sentimentos de amor aos familiares; uma relacdo social de
cuidado que demanda a realizagao de uma série de tarefas rotineiras, como limpar,
lavar ou cozinhar. Contudo, tais relac6es ndo se restringem ao ambito do privado/
doméstico, se situando, também, no campo do trabalho profissional assalariado, so-
bretudo a partir do século XX.

Chamado pela bibliografia de care work, existiriam diferentes estagios de pro-
fissionalizacdo do cuidado, que contam com maior ou menor grau de capacitacao e/

ou formacgdo. Nesta acepc¢do, as empregadas domésticas estariam no seu primeiro
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estagio, seguidas pelas cuidadoras, auxiliares e técnicas de enfermagem no segundo
estagio e, por fim, a enfermagem profissional, localizada no mais alto nivel de profis-
sionalizacdo do trabalho de cuidado (HIRATA, 2010).

Consolidada como uma profissdo que compde a drea da salde, a enfermagem
se constituiu ao longo do seu processo de desenvolvimento como um fazer definido
pelo cuidado. Frequentemente apontada como a arte ou a ciéncia do cuidar, seus
profissionais ndo somente mobilizam tal categoria para definirem seu oficio, mas
também a situam como a especificidade e esséncia da profissao, compreendendo um
conjunto de conhecimentos e procedimentos préprios da atuacao das enfermeiras e
enfermeiros. Enquanto a “arte” do cuidar se distinguiria pela realiza¢dao das técnicas
e dos fazeres pelos sujeitos que dela se ocupam, a sua “ciéncia” se referiria ao campo
de conhecimento voltado aos seus saberes e praticas, sendo o seu fazer uma sintese
entre estas duas dimensdes (LIMA, 2005).

Segundo a enfermeira e tedrica do cuidado Vera Regina Waldow (2012), ain-
da que outros profissionais da saide compartilhem do objeto e sujeito do cuidado,
este se difere em relac@o ao modo como € dispensado, se constituindo como a razao
existencial da enfermagem. Assim, os profissionais dessa drea lidam cotidianamente
com corpos que possuem as mais diversas enfermidades; e depositam sobre estes di-
ferentes praticas de cuidado, para as quais foram treinados, e cuja legitimidade Ihes é
atribuida — sendo o cuidar, em enfermagem, formulado enquanto um conhecimento
técnico-cientifico, segundo o modelo biomédico.

Em outras palavras, quando tratamos do campo da enfermagem, nos direcio-
namos a um oficio que se ocupa e se define em torno da noc¢ao de cuidado. Além de se
situar no mais alto grau de profissionalizacdao do cuidado — em razao da necessidade
de uma formacdo e de diploma de nivel superior para o exercicio da profissao -, o
campo se constituiu como um fazer consolidado dentro do campo cientifico, o que
torna o cuidar uma questao de ordem tedrica e pratica para esses sujeitos.

Nesse sentido, a partir de uma etnografia realizada com estudantes e profes-

sores do curso de graduacao em enfermagem de uma universidade publica mineira’,

' O presente trabalho é parte de uma pesquisa de mestrado mais ampla, cujo objetivo consistiu em
compreender a corporalidade das prdticas em enfermagem, buscando apontar como tal formacdo
impacta na forma como o corpo é construido e manejado. O trabalho de campo foi realizado entre
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tracamos o entendimento da nocao de cuidado como o principal objetivo do presen-
te trabalho, buscando compreender os sentidos que Ihe sdo atribuidos por enfermei-
ras, enfermeiros e estudantes de enfermagem. Em seguida, procuraremos relacionar
o cuidado com a trajetdria histdrica da profissao. Ao final, partindo da concepcdo de
cuidado tal como entendem os interlocutores, buscaremos tecer algumas breves re-
flexdes acerca das concepcdes e experiéncias relacionadas as emocdes. Desse modo,
ao nos voltarmos para a dimensao emocional e afetiva dessa atividade, esperamos,
seguindo a perspectiva de Hirata e Borgeaud-Garciandia (2020), nos aproximarmos
de uma abordagem voltada as ambiguidades e complexidades que contornam as re-

lacBes entre aqueles que cuidam e aqueles que recebem o cuidado.

“A ENFERMAGEM E UMA CIENCIA QUE CUIDA DAS PESSOAS”

Era uma manha muito fria de agosto, quando cheguei a porta do laboratdrio
de praticas em um dos primeiros dias de trabalho de campo. Acenei para alguns alu-
nos no espago de convivéncia e nos direcionamos ao segundo andar, onde se loca-
lizavam os laboratdrios. Mas antes de entrar, era preciso que os estudantes se con-
duzissem a uma pequena antessala para que se vestissem com seus jalecos, dada a
obrigatoriedade dessa vestimenta para a realiza¢do das atividades de cuidado. Sen-
do uma condi¢do prévia, os estudantes o adquiriam prontamente ao ingressarem na
graduacao, gravando sobre a sua superficie uma série de insignias e emblemas. Seu
tecido, inteiramente branco, carregava bordados na parte superior do bolso esquer-
do, com a identificacao dos nomes préprios e a drea de formacao, enquanto no braco
direito estavam estampadas as palavras arte, ciéncia e cuidar, contornando uma figu-
ra da lampada a dleo, considerada como o simbolo da profissao®. Tal como gravado
na vestimenta distintiva desses profissionais, eu observaria ao longo do trabalho de

campo que a palavra cuidado viria sempre acompanhada dos termos “cientifico” ou

agosto e dezembro de 2019, tendo sido empreendido no contexto tedrico e pratico de duas disciplinas
especificas da referida graduacao.

2 A consolida¢do dalampada como simbolo do oficio de enfermagem remonta a Guerra da Crimeia, pe-
riodo em que Florence Nightingale empreendia rondas noturnas para avaliar as condi¢bes na quais se
encontravam os combatentes feridos, realizando-as sempre com o auxilio do objeto (OGUISSO, 2007).
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‘““ciéncia”, palavras que se mostrariam fundamentais para a compreensao da catego-
ria por esses sujeitos.

A nocao de cuidado emergia como uma categoria onipresente nos contextos
de ensino-aprendizado em enfermagem. Sua centralidade resvalava para além dos
tratados tedricos, repercutindo no cotidiano e evidenciando a especificidade do en-
tendimento que esse grupo possuia acerca da categoria. As men¢des a uma dimen-
sdo cientifica do cuidar eram predominantes e, quase sempre, vinculadas a tentativa
de diferenciar o cuidado comum - aquele que qualquer sujeito seria capaz de realizar
- e o cuidado enquanto pratica profissional, pautado em diretrizes técnico-cientificas
e que necessitaria de uma formagao para ser realizado. Tais diferenciacdes eram, as-
sim, estabelecidas de modo constante tanto para apontar como o cuidado na profis-
sao era especifico e diferenciado, quanto para denotar uma ruptura entre o momen-
to em que o realizavam de forma leiga e 0o momento em que passaram a exercé-lo
de forma cientifico-profissional. Desse modo, a experiéncia universitaria assumia um
carater de transicdo, muitas vezes associada ao exercicio de cuidados anterior ao
ingresso na universidade, quando executavam praticas de acompanhamento e ajuda
a familiares.

Um desses casos era o de Amalia®, que antes de ingressar na graduagao em
Enfermagem, havia sido responsavel pelos cuidados com a saude de seu pai adoeci-
do. Nos contextos hospitalares ou no ambiente domiciliar, Amalia executava varias
tarefas, como troca de fraldas, realizacao de banhos, higienizacao de traqueostomia,
além de cuidados com as sondas e acessos venosos por ele utilizados. Essas experién-
cias ndo somente a teriam despertado para o interesse pela enfermagem, mas lhe
forneceram um conhecimento sobre os cuidados que dispensava.

Contudo, ainda que Amdlia considerasse fundamental esse saber para as tare-
fas que empreendia, seu ingresso na graduacao fez com que o cuidado direcionado
ao pai fosse transformado em relacao a assisténcia prestada anteriormente. Munida
dos conhecimentos especificos da enfermagem, Amdlia passou a realizar diversos
procedimentos didrios, como a inspecdo de edemas e lesbes por pressao, a verifi-

cacao do pulso e da pressao arterial, além de avalia¢6es da glicemia, que conseguia

3 Os nomes utilizados neste trabalho s&o ficticios.
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examinar tao logo tivesse contato com as carateristicas do halito de seu pai. Em suas
palavras: “agora eu posso utilizar as coisas para melhorar o meu cuidado, porque
antes o meu cuidado era de filha, limitado ao que me era ensinado a fazer em casa.
Agora o meu cuidado ja é pensando no que eu sei além do que eu j& sabia antes.” Este
outro saber possuido por Amalia era o cuidado de enfermagem que, segundo ela,
consistia em um “cuidado que tem uma especializacao, a partir de um conhecimento
cientifico”.

As distin¢Oes entre cuidado leigo e cientifico emergiram em diversas outras
situacdes. Certa vez, ao tratar das especificidades das técnicas prdprias a profissao,
uma aluna me explicou as diferencas entre o curativo feito pela equipe de enferma-
gem e o cuidado prestado pela esposa de um paciente em sua residéncia. Ela se re-
feria a visita domiciliar realizada em um dos dias de pratica do servico de saude, que
tinha como finalidade prestar assisténcia a um paciente idoso que possuia uma ferida
ja ha algum tempo sem cicatriza¢do, oriunda da amputacao de uma de suas pernas.
Na companhia da agente comunitdria de salide, nos direcionamos a residéncia do
senhor, que nos recebeu com grande entusiasmo: aquele, segundo ele, era um dia
especial, visto que seu curativo era diariamente realizado por sua esposa. Ao obser-
varem o ferimento, as docentes perceberam que ele havia cicatrizado consideravel-
mente, em razao da aplica¢dao das técnicas repassadas a mulher, que dias antes havia
ido a Unidade Basica de Saude solicitar os materiais necessarios ao procedimento.
Apds parabeniza-la, os estudantes e duas docentes prosseguiram com o curativo,
sempre fornecendo dicas e orientando os rumos que a esposa deveria tomar no seu
cuidado cotidiano.

Apds o fim do expediente, questionei Luisa, uma das estudantes que partici-
param da acdo, acerca de como havia sido realizado o curativo no paciente e quais
eram as orienta¢des anteriormente repassadas a sua esposa. A estudante, entao, me
explicou que aquele procedimento poderia estar amparado em duas técnicas distin-
tas, a estéril e a limpa. A técnica executada pelos profissionais naquele dia havia sido
a estéril, envolvendo um complexo ritual que ia desde a montagem do material aos
gestos manuais, exigindo muita aten¢do dos estudantes, que deveriam respeitar as

etapas sequenciais, sempre supervisionados pelas professoras: retirar o curativo an-
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tigo, descartar as luvas, calcar luvas novas, inspecionar/avaliar, limpar, aplicar o novo
curativo e descartar o material utilizado. Ja a esposa do paciente realizava em seu
dia a dia a técnica limpa, que ao contrario do método anterior, nao requeria a utili-
zacao de materiais estéreis, dispensando a necessidade da maior parte das tarefas
empreendidas pelos profissionais para prevenir contamina¢des. Como me contou a
estudante, a primeira das técnicas ndo poderia ser empreendida pela senhora, ja que
ela “ndo vai saber calcar uma luva estéril, ela ndo vai fazer o procedimento inteiro, ela
nao ta habilitada para isso”.

Ao justificar tal diferenciac¢do, Luisa me explicou: “a enfermagem € uma cién-
cia que cuida das pessoas”. Contudo, a estudante ressaltava: “mas ndo é sé cuidar
[...] vocé tem que ter a base cientifica.”. No caso aqui elucidado, ndo havia uma re-
jeicao da efetividade do cuidado prestado pela senhora — que buscava seguir rigo-
rosamente as orientacdes da equipe de saude —, cujos resultados eram atestados
pelos profissionais. Entretanto, havia uma diferenciacdo nitida, uma separacao entre
um cuidado doméstico, aquele que a esposa do paciente poderia empreender, e um
cuidado cujo embasamento se pautava no cientifico e dependia de uma formacdo
especifica para ser dispensado.

Nessa perspectiva, o cuidado leigo/doméstico aparecia como um elemento
anterior a profissao, um atributo inerente e inato ao sujeito. A enfermagem seria, em
contrapartida, responsdavel pela diferenciacdo em relacdo a um cuidar leigo e preexis-
tente, ou seja, um fator que transforma e supera o carater preexistente do cuidado.

O relato de Mauricio, docente, exemplifica tal concepc¢do. Para ele, o ato de
cuidar estaria situado dentro do sujeito, sendo dele uma caracteristica inata, de modo
que sua exteriorizacao seria promovida pela formacao em enfermagem, a partir da
ciéncia que a exterioriza e a sistematiza. Na fala de Mauricio, a “exteriorizagao do
cuidado” era vinculada a percepc¢ao de uma habilidade natural para o cuidar, que ele
associava ao cuidar materno. A ciéncia, ao convergir com o cuidado, imprimiria neste
uma dimensao de racionalidade, transformando-o, assim, em um cuidado racional.
Nesse sentido, ele questiona em um momento da entrevista: “Qual mulher que tiver

um filho, ndo vai saber cuidar do filho? Vai saber!”. E prossegue:
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Esse cuidado, ele ta dentro da gente. Ele ndo ta fora, ele é arquétipo. Ele é
ontoldgico. O que que a gente ensina pro nosso aluno? A tirar esse cuidado
de dentro, sistematizando ele. Entdo esse cuidado, o poder do cuidado é
vocé sistematizar ele. Nds enfermeiros sistematizamos esse cuidado, faze-
mos ele sair da Iégica do senso comum para transformar ele em ciéncia e
disciplina, entendeu? E isso que as teorias em enfermagem fazem. (Mauri-
cio, docente).

Assim, a sistematiza¢do do cuidado parecia se configurar em um o processo
de racionalizacao das praticas ou técnicas, no momento em que elas deixavam de ser
realizadas de modo arbitrario (ou seja, de modo ndo guiado por normas ou regras),
para serem estruturadas e controladas por um conjunto de conhecimentos e saberes
- ou, como afirmam os interlocutores, vinculadas a um conhecimento especifico da
enfermagem. Nessa acepcao, fundamentacgdes cientificas eram direcionadas a cada
uma das atitudes que se desenrolam nesses ambientes, desde a postura até os pro-
cedimentos mais elaborados. As razes de sua necessidade e eficacia amparavam-se
em dados, conhecimentos, estudos e manuais cientificos, situando o cuidado diante
de um conhecimento produzido pelo campo da saude.

Ndo obstante, este cuidado sistematizado, institucionalizado e transformado
em ciéncia e disciplina se manifestava, ainda, em uma dimensdo corporal, refletida
na existéncia de um vasto repertorio de gestos, de movimentos precisos e de rituais
de descontaminacdo construidos e incorporados a partir de um habitus enfermeiro.
Assim, através de uma formagao conferia-se a esses sujeitos uma maneira corporal
de agir que se configurava de um modo muito especifico (SANTOS, 2020). Essas pos-
turas, gestos e movimentos cientificamente orientados eram parte de uma dimensao
cientifica do cuidado que estava sendo construida e reafirmada.

Ao realizarem o banho de leito?, por exemplo, esses profissionais o execu-
tavam de acordo com métodos que possuiam uma Idgica prépria: iniciava-se pela
cabeca (cabelo, rosto, olhos e boca), seguida pelos bracos, térax, pernas, pés, regido
genital e costas, com movimentos sempre orientados e obedecendo a um sentido

especifico de acordo com a parte do corpo a ser limpa. Nos bracos e axilas, a acao

4 O banho de leito é um procedimento de higieniza¢do corporal realizado em pacientes acamados
(MOTTA, 2008). Designado pela bibliografia da area como uma tecnologia do cuidar, sua realizacdo
envolve a¢6es como troca de roupa de cama, posicionamento, higieniza¢ao, enxague e secagem do
paciente (FIGUEIREDO; CARVALHO; TYRRELL, 2006).
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deveria se iniciar da regido distal para a proximal, utilizando-se de movimentos am-
plos e firmes; diferentemente das pernas, onde eram realizados movimentos rapidos
e curtos. Desse modo, o banho de leito ndo se constituia em a¢des e movimentos
realizados de maneira arbitrdria ou imprevista. Através da sistematiza¢do do banho,
as agdes passavam a obedecer a uma ordem légica, a uma sequéncia de movimentos
que possuiam uma razao de ser e a uma eficacia direcionada a realizacao de um cui-
dado especifico da enfermagem.

A esfera cientifica parecia, assim, operar um distanciamento de uma pratica
leiga e, mais do que isso, trazer legitimidade a esse campo profissional. Foi nesse
sentido que a docente Tatiana me explicou a importancia de uma énfase constante
no entendimento do cuidado como ciéncia; uma vez que, durante muito tempo, o cui-
dar em enfermagem esteve estritamente ligado a elementos de carater afetivo e era
pouco relacionado ao fundamento cientifico — o que foi se transformando ao longo
do seu desenvolvimento. Na sua concepc¢ao, o distanciamento de uma visao romanti-
ca e a aproximacao de uma esfera “embasada cientificamente” trariam valorizacao,

legitimidade e autoridade para esses profissionais.

Hoje a gente tenta abordar o cuidar com amor, com essa, entre aspas, ‘ca-
ridade’, mas embasado o tempo todo no que é cientifico. Entdo a gente
desconstréi um pouco essa visdo muito romantica da enfermagem, pra
gente valorizar o nosso curso e valorizar os nossos profissionais enfermei-
ros.[...] Euacho que o cuidar é isso, é vocé se embasar cientificamente, pra
trazer melhorias para aquele individuo e para aquela comunidade (Tatiana,
docente).

Com efeito, a nocdo de cuidado em enfermagem, tal como compreendiam os
profissionais e estudantes com quem convivi, estava intimamente vinculada a uma
oposicao ao cuidado leigo ou doméstico. Percebemos, assim, que o periodo de for-
mag¢ao nao se constituia apenas em um momento de aprendizado das praticas que
caracterizam o fazer em enfermagem, mas consistia, também, em uma etapa na qual
os estudantes compreendiam o que é ser enfermeira e enfermeiro — incluindo-se as
dificuldades e os prestigios da profissao.

Desse modo, os dizeres em torno da nocao que define o trabalho na enferma-

gem ndo eram somente comuns, mas demonstravam uma preocupagao constante em

situar a pratica e o oficio de um modo cientifico e racional. Tal preocupacao, que pensa-
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mos estar associada a constituicao da enfermagem enquanto prética social, é estabe-
lecida através de uma ténue fronteira com o fazer doméstico e remete-se a fundagao
desse campo como ciéncia, cujo marco se deu na passagem entre os séculos XIX e XX.

Os periodos que antecedem a profissionalizacdo da enfermagem sdo impor-
tantes ndo somente por nos indicarem a trajetdria histdrica da profissao, mas também
por nos darem pistas relevantes acerca das atuais concepc¢des das quais comparti-
Iham seus profissionais. Nesse sentido, considero necessdria uma pequena digressao
a histdria das praticas em enfermagem, para que compreendamos de modo mais pro-

fundo os esfor¢os desses sujeitos para o estabelecimento de uma ciéncia do cuidado.

DO LEIGO AO CIENTIFICO: UMA BREVE CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA

Ainstitucionalizagao da enfermagem enquanto profissao data da segunda me-
tade do século XIX, e tal processo esteve intimamente vinculado a figura de Florence
Nightingale (1820-1910), retratada pela historiografia da drea como a responsavel por
torna-la uma pratica cientifica e alterar a visdo negativa que lhe era atribuida. Contu-
do, ao ser vinculada as a¢des de cuidado, sobretudo nos contextos de adoecimento,
a enfermagem tem tracado uma trajetdria que antecede os trabalhos realizados por
Nightingale; seu desenvolvimento, permeado por momentos e eventos histdricos
que marcaram profundamente o oficio, teria se dado ao longo dos séculos.

Se, em seus primdrdios, as praticas do cuidado se restringiam ao trabalho
doméstico, realizado majoritariamente por mulheres no cuidado dos filhos, idosos e
doentes, é com o advento do cristianismo que aquelas alcancam consideravel impul-
so. Comaascensdo dareligido crista, as concep¢bes de satide e doenca adquirem uma
nova significagdo e passam a ser entendidas como designios divinos. Nesse cenario,
o cuidado atinge um estatuto vocacional, caritativo e religioso, percebido como um
dever sagrado e como um modo de alcangar a salvagao e a comunica¢ao com Deus
(MARTIN-CARO; MARTIN, 2001). Elevado a um cardter superior, o cuidado € exercido
com empenho por homens e mulheres cristaos, como didconos, diaconisas, abades-
sas, vilvas e virgens, que, ja na primeira era cristd, foram incorporados nas ordens

incumbidas da assisténcia aos pobres e enfermos (PADILHA; MANCIA, 2005).
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O deus dos cristaos tinha duas faces, castigava os mortais por seus peca-
dos, mas também era o instrumento de redencdo, pois permitia que os pe-
cados fossem expiados com o exercicio de uma vida ascética, de beneficio
aos pobres e de autopeniténcia. Com isso proliferaram as ordens religiosas
e as atividades assistenciais por elas desenvolvidas, dentre estas o espaco
institucional precursor dos hospitais (PIRES, 1989, p. 116).

O impulso das atividades de cuidado coincide com o contexto da Idade Média,
periodo no qual as ordens monasticas exerciam grande influéncia, tanto sobre a esfe-
ra cultural e intelectual, quanto nas a¢bes de assisténcia. Nesse interim, diversos his-
toriadores da drea apontam como as Cruzadas teriam sido um dos movimentos que
alavancaram o desenvolvimento da profissdo. Segundo Silva (1986), seus impactos
mais significativos foram a criagdo de diversos hospitais e o surgimento das ordens
militares de enfermagem — muitas destas, compostas por monges enfermeiros que
se incumbiam dos cuidados prestados nos hospitais construidos no percurso trilhado
pelos cruzados. Para Oguisso (2007), as Cruzadas tiveram uma finalidade assistencial
de enfermagem que ultrapassou sua dimensdo religiosa e militar, embora se carac-
terizassem por uma pratica muito simples e restrita as necessidades basicas de assis-
téncia.

Nessa altura, ndo havia a exigéncia de um conhecimento tedrico na realiza¢ao
das atividades de cuidado, devendo essa preparacao se restringir a formacgao reli-
giosa, exercida por sujeitos detentores de atributos como a caridade, a submissao e
a obediéncia. Tais no¢des foram, ao longo do tempo, incorporadas como atributos
intrinsecos a enfermagem, consolidando no oficio uma acepg¢ao de sacerddcio, que
foi transmitida e herdada desse periodo.

Em um contexto no qual essa pratica se vinculava ao trabalho doméstico, as
acoes de enfermagem se estruturavam em torno de um saber oriundo do senso co-
mum; eram caracterizadas como atividades proeminentemente manuais, sem asso-
ciagao com conhecimento especializado, e cuja disseminag¢ao se dava no meio social
(MARTIN-CARO; MARTIN, 2001; GEOVANINI et al, 1995; SILVA, 1986). Nesse sentido,

a enfermagem

cuidava dos corpos enfermos ou feridos; do visivel, portanto, e, ademais,
as tarefas que entdo lhe eram pertinentes ndo requeriam nenhum prepa-
ro e saber especializados. Nao obstante, quando exercida por monjas es-
tivesse envolta em uma aura de religiosidade (que exaltava os aspectos
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invisiveis da salvacdo das almas do doente e de quem o tratava), é preciso
dizer que tais aspectos (embora ocultos) dependiam apenas da fé (SILVA,
1986, p. 38).

A enfermagem esteve, assim, sob o controle restrito da Igreja, de modo que
as instabilidades desta se estendiam, também, ao exercicio das atividades do cui-
dar. Apds um periodo de considerdvel impulso e ascensdo, se instaura uma fase de
declinio. Alguns eventos histdricos foram centrais para a decadéncia das atividades
que mais tarde comporiam o oficio de enfermagem, como a Reforma Protestante, a
transformacao dos hospitais e o declinio das ordens religiosas dos mosteiros e outras
instituicoes de caridade (PIRES, 1989).

Para Silva (1986), esse periodo coincide com o fim da expansao feudal e com
a emergéncia e o desenvolvimento do capitalismo. Como explicou-nos a autora, a
Reforma, em consonancia com os principios da sociedade burguesa emergente, tra-
ria consigo novos valores, engendrando uma ética drasticamente distinta daquela
disseminada pelo catolicismo, pautada no lucro e na riqueza como signos de predes-
tinacao, no reconhecimento do empenho individual e na crenca de que aqueles que
ascendiam profissional e materialmente eram parte dos escolhidos por Deus.

Tais eventos resultaram em um desapreco pela vida monastica, na dissolugao
dos mosteiros e no fechamento e na secularizacdo de diversos hospitais; e significa-
ram, também, o fim das organizacdes direcionadas a assisténcia aos pobres e doen-
tes da época. Com o afastamento dos religiosos das a¢des de cuidar, trabalhadores
despreparados, a exemplo de mulheres oriundas das ruas e prisdes, caracterizadas
como analfabetas ou prostitutas, eram convocados para a funcao de cuidar dos doen-
tes no ambito hospitalar, instaurando o que a histdéria da profissdéo denominou como
Periodo Obscuro ou Periodo Critico da enfermagem (PAIXAO, 1979) — uma fase de crise
e declinio que se perpetuaria até meados do século XIX.

Decorridos cem anos apds a Reforma, o declinio da enfermagem ja havia se
estendido por toda a Inglaterra. Esse periodo de decadéncia se vinculava, especial-
mente, a situacao vivenciada pela desestruturacao dos hospitais, que se constituiam
em locais insalubres e eram percebidos como um depositdrio de doentes, onde o

trabalho de enfermagem era realizado de forma precaria e exploratdria, vinculado a
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decadéncia dos padrées morais (KOERICH et al, 2018; SILVA, 1986). Nas palavras de
Paixdo (1979, p. 63), “o tipo comum da enfermeira era da bébada, desordeira, mu-
Iher de md vida”. Dadas a perda de vinculo com a igreja, a desorganizacao hospitalar
e a considerada imoralidade das mulheres que passaram a se responsabilizar pelo
cuidado, a enfermagem se vé associada a uma pratica inadequada para as pessoas

oriundas da alta sociedade.

As condig¢des politicas, o baixo nivel de qualidade das praticas de salde e
a posicao considerada inferior da mulher na sociedade contribuiram para
o desprestigio da Enfermagem, durante o periodo compreendido entre
os séculos XVI e XVII, caracterizando sua fase de decadéncia (GEOVANINI,

1995, p. 14).

Enquanto a enfermagem esteve alheia aos dominios intelectuais da época,
associada quase unicamente ao trabalho doméstico, o campo da medicina havia se
direcionado para as universidades e hospitais, o que possibilitou seu consideravel
progresso (SILVA, 1986). A chegada dos séculos XVI e XVIl instaura e consolida uma
nova forma de compreensdao do mundo, rompendo com as bases religiosas que
vigoravam na Europa Ocidental (BONET, 2004). De acordo com Le Breton (2013), a
libertagdo das amarras religiosas e culturais é resultado das novas formas de conhe-
cimento, do individualismo emergente e do impulso do capitalismo, que estabele-
cem “a passagem da scientia contemplativa a scientia activia” (LE BRETON, 2013, p.
100).

Esse momento é marcado por diversos avanc¢os no campo cientifico e
filoséfico, com conquistas importantes nos ambitos da matematica, fisica, quimica
e biologia. Datam do século XVI as descobertas relacionadas aos conhecimentos
de anatomia humana, cujo expoente foi Versalio (1514-1564), responsdvel por lan-
car bases para o desenvolvimento da medicina moderna. J4 na primeira metade
do século XVII, William Harvey (1578-1657) evidencia as leis da circulacdo humana,
alcancando os conhecimentos de fisiologia. Ainda nesse século, foi inventado o mi-
croscopio e foi descrito o sistema muscular (SILVA, 1986). Esses e outros conheci-
mentos foram responsdveis por enriquecer profundamente o campo da medicina,
embora sua constituicao enquanto ciéncia moderna tenha se dado somente no fi-

nal do século XVIII (FOUCAULT, 1984).
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Ainda que a enfermagem ndo tenha correspondido, na mesma medida, ao
desenvolvimento trilhado por outros campos do conhecimento, sua instituciona-
lizacdo enquanto profissao sofreu grande influéncia dessa época, sobretudo das
transformacdes técnico-cientificas realizadas na area médica (SILVA, 1986). Con-
forme ja apontamos, os periodos que antecedem o século XVIII sdo marcados por
hospitais caraterizados como morredouros, locais de separacao e exclusao onde se
conglomeravam doentes, loucos, prostitutas e devassos. Apenas no final do século
ocorre uma transformacao significativa nesse ambito, quando tal instituicdo se tor-
na um instrumento terapéutico em torno da ascensao do poder médico.

Segundo Foucault (1984), tal processo decorre da disciplinarizacdo dos hos-
pitais, aliada a legitimacao da intervencao médica, que passa a ser percebida como
um fator e uma ferramenta para a cura dos doentes, de forma a situar o hospital
como um lugar de producdo e dissemina¢do de conhecimento médico-cientifico.
De acordo com Silva (1986), essas mudancas trardo consigo a necessidade de um
preparo mais adequado dos sujeitos responsdveis pelo cuidado direto, ja que as
condicdes de cura dependerdo, também, das circunstancias mais amplas de trata-
mento.

A despeito da reestruturacao dos hospitais, o cuidado permanece um ele-
mento secundario, percebido como auxiliar, em detrimento da pratica médica. Sao
as guerras coloniais empreendidas pela Inglaterra as responsaveis por evidenciar
a necessidade de um novo olhar sobre esse fazer. Para Silva (1986), a Guerra da
Criméia (1854-1856)° constitui um antecedente imediato fundamental para a pro-
fissionalizacao da Enfermagem; e é nesse contexto que Florence Nightingale, por
intermédio do Ministro da Guerra, Sidney Herbert, realiza a organizacao dos ser-
vicos de enfermaria dos hospitais militares, que testemunhavam altos indices de
mortalidade de seus soldados devido a auséncia de recursos humanos e materiais.

Na historiografia da area, Florence Nightingale é descrita como integrante
de uma familia aristocratica e intelectual, o que Ihe teria possibilitado a aquisicdao

de amplos conhecimentos de matematica, grego e latim, além de viagens através

5> A Guerra da Criméia teve como objetivo romper as investidas expansionistas da Russia na regiao da
Peninsula da Criméia, numa disputa que envolveu as Forcas Aliadas da Franca, Turquia e Inglaterra
(OGUISSO, 2007).
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das quais observou o exercicio da enfermagem em diversos paises. Embora mani-
festasse desde cedo seu desejo pelo trabalho de cuidado, esta era uma atividade
imprdpria para mulheres que compartilhavam de tais condi¢bes econémicas e so-
ciais. Isso fez com que ela, apds muita resisténcia de seus familiares, se direcionas-
se a instituicOes religiosas que realizavam a¢des de assisténcia. Estabeleceu conta-
to com o trabalho das Filhas de Caridade de S3o Vicente de Paulo no Egito e com
o orfanato de missiondrios americanos na Grécia, e passou por um treinamento,
de cunho tedrico e pratico, na fundacdo das diaconisas modernas em Kaiserswer-
th, na Alemanha, que contava com a orientacao religiosa do Pastor Theodor Flie-
dner. Como apontou Oguisso (2007), o cardter religioso adotado nessa instituicao
seria de importancia fundamental para os anseios de Nightingale, pois dissociaria o
aprendizado do estigma dos hospitais ingleses. Ademais, tais instituicdes tiveram
grande relevancia nas investidas no sentido de retornar ao trabalho realizado no
ambito hospitalar, sendo consideradas precursoras da enfermagem moderna, ain-
da que seu ensino pouco desfrutasse de fundamentos cientificos (PAIXAO, 1979).

N3o obstante, Florence empreendia observag¢des e estudos, realizava com-
paragdes, quantificava e anotava todas as informac6es de forma sistematica, além
de elaborar recomendacdes para a pratica. Quando partiu para a Criméia em 1854,
na companhia de 38 voluntarias, Florence ja detinha prévio conhecimento e expe-
riéncia em enfermagem, adquiridos de sua vivéncia e seus estudos naquelas insti-
tuicbes, e aplicava-os as inadequadas condi¢bes sanitarias encontradas na guer-
ra (OGUISSO, 2011; GEOVANINI et al, 1995). Nos dois primeiros meses, ela ja havia
reorganizado os hospitais, e passados seis meses de trabalho, foi responsavel por
reduzir de 40% para 2% a taxa de mortalidade dos soldados - o que |he trouxe gran-
de prestigio, ndo sé entre os combatentes, se tornando uma figura nacionalmente
reconhecida.

Com o seu retorno, criou-se o Fundo Nightingale, cuja finalidade era dire-
cionar recursos ao treinamento de enfermeiras e possibilitar a transformagao do
status social da enfermagem. O trabalho empreendido por Nightingale na Criméia
havia contribuido, entdo, para a alteracdo do imaginario vigente; mas o seu objeti-

vo primordial era que esse oficio fosse uma possibilidade de ocupacdo para as mu-
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Iheres, instituindo a enfermagem como uma profissdo feminina (OGUISSO, 2007),
isto é, tornando-a um espaco legitimo a participacao das mulheres de classe média
e alta no espaco publico.

Em 1860 é iniciado o funcionamento da primeira Escola de Enfermagem, fun-
dada junto ao Hospital Saint Thomas, em Londres. As turmas eram formadas atra-
vés de um criterioso processo seletivo, com periodo probatdrio de um més; e uma
das principais exigéncias se dava acerca dos atributos morais e intelectuais daque-
les que pleiteavam as vagas® (SILVA, 1986). A reforma da enfermagem, empreendi-
da por Florence, esteve embebida por moralidade e puritanismo, valores cultivados
pela Inglaterra vitoriana. Sua preocupacao era despertar a atencdo de “mocas de
boa familia” para essa pratica, priorizando as qualidades morais das estudantes, de
forma a reconstruir o perfil das enfermeiras através da formacao profissional. Em
consonancia com esse objetivo, o curso era constituido em regime de internato,
pois buscava formar nas alunas qualidades associadas ao exercicio adequado da
enfermagem, como sobriedade, serenidade, honestidade e organizacdo (FONSECA
et al, 2011; SILVA apud CARVALHO, 1986).

E importante destacar que, embora Florence tenha estabelecido amplo con-
tato com institui¢bes religiosas em busca de experiéncias acerca do cuidado, seu
objetivo ndo era fundar uma congregacao feminina; seu intuito era construir uma
ocupacao secular para as mulheres, dissociada da esfera religiosa. Esse processo
de secularizag¢ao nao dispensou, contudo, os principios religiosos tradicionalmente
vinculados a pratica - como a humildade e o altruismo -, pois estes eram parte da
estratégia que visava a afastar a profissdo do esteredtipo a que estava associada
- 0 que explica, também, as profundas preocupa¢des com a moralidade das candi-
datas. A alteragdo dessa visao negativa atribuida a ocupagao se constitui, assim, em
um projeto idealizado e executado pela elite inglesa da época, que tinha como um
dos objetivos centrais a edificacdo de um novo perfil para a enfermagem (OGUIS-

SO, 2007; SILVA, 1986).

® Nessa escola se formariam dois grupos distintos de enfermeiras, as ladies, mulheres de origem abas-
tada e que depois de formadas realizariam atividades intelectuais de administracdo, supervisdo, dire-
¢do e controle, e as nurses, que oriundas do proletariado, seriam responsdaveis pelas tarefas manuais
(GEOVANINI et al., 1995).
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LEGITIMIDADE E CUIDADO: A INSERCAO NO UNIVERSO CIENTIFICO

No contexto da sociedade ocidental moderna, a biologia alcancou grande des-
taque na explicacao dos processos de saude-doenca, o que tornou a biomedicina o
modelo predominante no entendimento e no tratamento das patologias, instituindo
o desenvolvimento das ciéncias médicas. Sua constitui¢cao enquanto uma ciéncia da
doenca esteve ancorada na racionalidade cientifico-mecanicista, que nos séculos XVI
e XVII foi responsavel por uma nova compreensdo do mundo, tornando-o inteligivel
a partir de explica¢6es metddicas e racionalistas. Como explicou-nos Bonet (2004), a
biomedicina se estabeleceu como um saber cientifico, o que Ihe angariou legitimida-
de a partir do enunciado de seu carater universal, apoiando-se nos estudos de anato-
mia e fisiologia que se davam nos moldes do mecanicismo. Nesse sentido, a aprendi-
zagem da biomedicina se estrutura através de uma profunda vinculacao entre esse
modelo e o ambito cientifico, refletindo nos seus processos uma concep¢do de corpo
e doenca como fend6menos apreensiveis e mensurdveis cientificamente.

Nessa dtica, o modelo biomédico engloba um conjunto de saberes, praticas,
valores e simbolos que sao compartilhados por aqueles que constituem esse grupo
social especifico e exercem a medicina cientifica moderna, cuja fun¢do de curar € so-
cialmente legitimada. Os profissionais da medicina constituiriam, assim, uma cultura
particular, sendo detentores de uma visao de mundo e de uma perspectiva médica
que tém como premissas basicas aspectos como o dualismo corpo-mente, a raciona-
lidade cientifica e a centralidade em elementos fisico-quimicos (HELMAN, 2009). O
hospital seria a principal estrutura cientifica da drea, onde seus membros exercem o
dominio sobre o saber e saber-fazer acerca das doencas.

Tratando mais especificamente da enfermagem, procuramos mostrar como a
area esteve desde seus primodrdios associada ao ambito hospitalar e, consequente-
mente, ao modelo biomédico, no momento em que hospitais passaram a se consti-
tuir em um espaco de diagndstico, cura e pesquisa. Nesse cenario, os médicos legiti-
maram-se como detentores dos saberes e poderes acerca da cura, sendo as outras
profissbes, como a enfermagem, auxiliares nesse processo. Em seu estudo, Rizzo-

tto (1995) aponta como, a medida que o modelo hospitalocéntrico se consolidava
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e as necessidades emergiam dentro desses espacos, a presenca de enfermeiras e
enfermeiros tornou-se indispensavel para o funcionamento dos hospitais; e ressalta,
ainda, como tal profissao dificilmente seguiria caminhos distintos daqueles trilhados
pela medicina.

Nesse sentido, Nightingale entendia que, para desempenhar o oficio de en-
fermagem, eram necessdrios conhecimentos e habilidades que sé poderiam ser al-
cangados através de um treinamento, fazendo com que o ensino de enfermagem se
estruturasse em torno de determinados principios. Entre eles estavam a determina-
cao de um rigoroso processo de selecdo das candidatas, a deliberacao de que tais
instituicoes fossem dirigidas somente por enfermeiras e que o aprendizado se fun-
damentasse sobre um ensino tedrico e ndo estritamente pratico, como vigorava an-
teriormente. Tais medidas compunham o processo de consolida¢do da enfermagem
como profissdo autdnoma e estruturada em torno de diretrizes préprias, constituida
a partir da contribui¢ao das ciéncias ja estabelecidas e da produg¢ao de um conheci-
mento especifico no campo da satide (OGUISSO, 2007; PIRES, 1989). Nessa perspec-
tiva, a fundadora da enfermagem moderna entendia a profissao como uma arte cujo
treinamento e habilidade deveriam se pautar no cientifico, capacitando a enfermeira
a servir a medicina, a higiene e a cirurgia, com o intuito de auxiliar o paciente a viver.
Assim, ainda que os médicos, assim como a opiniao publica, acreditassem ser prescin-
divel uma formacao especifica para enfermeiras, o prestigio de Florence fez com que
eles assumissem o ensino tedrico, pautado nos conteuddos de anatomia, fisiologia e
farmacologia (OGUISSO, 2007). Com isso, o modelo biomédico, em todas as suas pra-
ticas e concep¢des, ndao sé impactou o campo da enfermagem, mas se tornou parte
constituinte do seu estabelecimento enquanto ciéncia.

No curriculo das enfermeiras, Nightingale introduziu o contetido de estatistica,
em razao de suas preocupacdes voltadas para a relacao entre o ambiente e as doen-
cas, elemento que foi fundamental para tornar a enfermagem uma teoria cientifica
(DIAS DASILVA, 2010). Como afirmou Kruse (2006), a producdo de gréaficos e estudos
comparativos sobre hospitais de diversos paises europeus pode ser lida nos termos
de uma construgao de autoridade no campo da saude, que trouxe uma legitimidade

cientifica até entdo ausente na pratica da enfermagem. Assim, Florence situava de

= 183



Bruna Motta dos Santos

um lado o conhecimento que considerava real, ou seja, o saber médico-cientifico, e

de outro o saber popular acerca do cuidar, realizado historicamente por mulheres.

O fato de estar vinculada ao trabalho médico permitiu que a enfermeira
usufruisse seu prestigio, ja4 que, naquela época, havia no hospital muitos
cuidadores que ndo tinham um reconhecimento profissional. Florence Ni-
ghtingale, preocupada em organizar uma profissao, vinculou-a a um saber
que tinha status, um saber préximo da ciéncia. (KRUSE, 2006, p. 407).

Ao retomarmos a trajetdria histdrica da enfermagem, como pratica e pro-
fissdo, vemos como ela se inseriu em um contexto especifico, compartilhando dos
saberes ali consolidados, buscando se estabelecer num espaco-tempo no qual suas
praticas estavam vinculadas de maneira pejorativa a um carater doméstico, realizado
predominantemente por mulheres. Em tal processo, a cientificidade representou um
sinébnimo de legitimidade e impulsionou o interesse de mulheres educadas para o
trabalho fora de casa.

De uma perspectiva histdrica e cultural, as praticas da enfermagem foram tra-
dicionalmente vinculadas a uma dimensdao doméstica e, por um longo periodo, reali-
zadas por leigos religiosos, fazendo com que se herdasse desse periodo um carater
caritativo e vocacional que repercute até os dias atuais. Em seu periodo de declinio,
a enfermagem passou a ser percebida como uma pratica desvalorizada, imoral e im-
propria, visao que foi modificada somente na segunda metade do século XIX, produ-
to dos esforcos de Florence Nightingale.

Nesse ponto de vista, além da vincula¢do aos principios religiosos, apontados an-
teriormente, observamos como a énfase em uma dimensao cientifica configurou uma
estratégia importante para o oficio se afastar dos esteredtipos vigentes e se consolidar
como profissao no campo da saide — um enfoque que se perpetua mesmo na contem-
poraneidade e que pode ser evidenciado nas descri¢bes trazidas no inicio deste artigo.

Ademais, é possivel refletir sobre como os esforcos direcionados a aquisicao
de um estatuto cientifico estariam, ainda, intimamente vinculados a prépria no¢ao de
cuidado, uma categoria que define a enfermagem enquanto oficio, mas que consiste
em uma pratica que possui diversos niveis de realizacao, podendo ser empreendida
de forma gratuita ou profissionalizada - se constituindo em todos esses niveis como

uma atividade socialmente desvalorizada.
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No que concerne a esse ponto, muitos sdo os estudos na literatura sobre o
trabalho de cuidado que apontam a associacao de tais atividades com uma dimen-
sao feminina, sendo o cuidar concebido como um fazer nao valorizado e invisibiliza-
do. Como afirmam Guimaraes, Hirata e Sugita (2011), as atividades de cuidado tém
sido realizadas por sujeitos subalternos e femininos, e sdo constantemente referidas
como intrinsecas a posicdo e disposicao das mulheres. As autoras afirmam, ainda, que
no contexto brasileiro tal atividade encontra-se vinculada a no¢ao de submissao; uma
tarefa dotada de desprestigio. Nessa mesma direcdo, Fisher e Tronto (1990) apontam
que a tradicao liberal da filosofia ocidental situou de um lado o dominio masculino
como racional, autdénomo e publico e, de outro, a dimensao feminina como uma es-
fera associada ao privado, as relacdes pessoais, aos cuidados de outrem, aos deveres
familiares e ao trabalho nao remunerado. Disso decorre que o trabalho de cuidar seja
percebido como uma atividade invisivel e opressora.

Em abordagem direcionada particularmente para o campo da enfermagem,
Lopes e Leal (2005) afirmam que a nocdo de cuidado, entendida nos contextos oci-
dentais como uma ac¢ao feminina e fruto de “qualidades naturais” das mulheres, teria
fornecido elementos considerados consonantes e apropriados a realiza¢ao do traba-
Iho de mulheres no ambito da salide, de modo que os valores simbdlicos e vocacio-
nais da enfermagem se conformariam em um “exemplo de concepcao de trabalho
feminino baseada em um sistema de qualidades, ditas naturais, que persistem a in-
fluenciar o recrutamento majoritariamente feminino da area” (LOPES; LEAL, 2005, p.
114). Assim, a divisdo sexual do trabalho de cuidado se estende ao cuidar realizado
no ambito profissionalizado, sendo o oficio de enfermagem realizado em sua maioria
por mulheres.”

Nesse sentido, quando os nossos interlocutores apontavam uma pratica cien-

tifica do cuidado, eles situavam seu oficio em um [écus especifico, buscando disso-

7 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
predominantemente femininos, compostos por cerca de 84,6% de trabalhadoras mulheres. A mesma
pesquisa apontou, ainda, que nos quatro grandes setores de empregabilidade da enfermagem - publi-
co, privado, ensino e filantrépico — os profissionais eram remunerados com subsalarios (CONSELHO FE-
DERAL 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: 14 dez. 2020.).
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ciar-se no cuidado realizado no cotidiano por pessoas sem qualificacdo e oriundo de
um saber construido a partir do senso comum. Quando enfatizavam a necessidade de
uma formag¢ao e compartilhavam de uma légica que opera dentro do campo cientifi-
co, pautando-se na construcdo de um saber especifico, produziam um distanciamen-
to em relacdo a uma dimensao leiga do cuidado, legitimando-se enquanto um fazer
cientifico — esfera de saber considerada oficial e produtora de verdades universais.
Para Guimaraes (2020), essas formas de nomear e classificar, por meio das
quais se estabelecem barreiras e fronteiras, constituem um esfor¢o continuo dos su-
jeitos em diferenciar relacdes sociais significativas para, assim, atribuirem sentidos as
suas experiéncias cotidianas. Conforme afirmou a autora, essas a¢des destinadas a
diferenciacao das relacdes produzem circuitos de cuidado, entendidos como as mul-
tiplas configura¢des assumidas pelas relagdes sociais estabelecidas no exercicio des-
sas atividades. No interior desses circuitos se definiriam e distinguiriam os significa-
dos atribuidos ao trabalho, as atrizes/atores tidos como aptos a realiza-lo, as rela¢bes
sociais ali estabelecidas e os modos de retribuicdo dessa atividade; quatro dimensdes

fundamentais para a compreensdo de como cada circuito de cuidado se constitui.

[...] a nocdo de “circuitos de cuidado” nos capacita a entender a multipli-
cidade das relagbes sociais de cuidado que ali se estabelecem. Conquan-
to diversas, elas denotam a operagao de um mesmo processo social, pelo
qual barreiras e fronteiras sdo estabelecidas, por meio de estratégias de
nomear, de formas de classificar, mas também de praticas dos individuos,
em que se enlagam os aspecto micro e macrossocioldgicos. Como resulta-
do, em cada uma dessas multiplas configuracdes que as relagdes sociais
de cuidado podem adquirir, se estabelecem, e diferenciam, as atrizes que
neles atuam, o significado do seu trabalho, a natureza das relagdes sociais
de trabalho ali tecidas, e o modo como tal trabalho é retribuido (GUIMA-
RAES, 2020, p. 94).

Embora ndo concentre suas andlises especificamente no campo da enferma-
gem, Guimaraes (2020) sinaliza como, no contexto brasileiro, a categoria cuidado
emerge no cerne da busca por reconhecimento de enfermeiras e enfermeiros, fun-
cionando como uma noc¢ao relevante para distinguir e hierarquizar sujeitos na esfera
do trabalho. Esses esfor¢os se direcionariam, em um primeiro momento, a busca por
espago a partir da diferenciagdo em relagao aos médicos — enquanto estes se incum-

biriam do “curar”, as enfermeiras se responsabilizariam pelo dominio do “cuidar”. De

tais hierarquias, diferenciacdes e assimetrias surgiriam outras, agora estabelecidas
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entre enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem, proposicdes que se mos-
tram de extrema relevancia ao lancar luz para o estatuto da no¢ao de cuidado en-
quanto uma categoria em disputa.

Assim, as praticas referenciadas de acordo com estudos, as a¢des sistematiza-
das e a consolida¢ao de um conhecimento prdprio integram a busca pela constituicdao
de uma autoridade, que no campo cientifico consiste em um tipo particular de capital,
que diz respeito a capacidade de falar e agir com legitimidade, garantindo poder so-
bre os mecanismos que constituem o campo, e fazendo com que as praticas que ali
se desenvolvem sejam direcionadas a sua busca (BOURDIEU, 1983). A preocupacao
constante em situar e evidenciar sua pratica como cientifica mostra-nos como esses
sujeitos buscam legitimidade para agir e falar sobre o cuidado como préatica espe-
cifica que requer uma formacao. Nesse sentido, angariar um status cada vez mais
cientifico traria a enfermagem ndo sd legitimidade, mas a colocaria em um terreno

estruturado pela formalidade e legalidade na realizacdo de suas préticas.

O CUIDADO COMO CIENCIA: QUAL E O LUGAR DAS EMOCOES?

A tematica do cuidado nos direciona a um cenario permeado ndao somente
por praticas e gestos, mas se refere, também, a um contexto de relacbes e afetivi-
dades (SAILLANT; GAGNON, 1999). Contudo, ainda que as emoc¢des e, sobretudo, as
afetividades nao se limitem ao cuidado realizado no ambito familiar, elas tém sido
associadas com mais frequéncia ao trabalho de cuidado ndo pago, aquele que seria
realizado “por amor” e executado na esfera doméstica e familiar. Por essa razdo,
nos propusemos, nesta se¢do, a refletir acerca do lugar da experiéncia emocional no
contexto profissionalizado do cuidado em enfermagem.

Sendo o oficio de enfermagem um fazer que implica o contato com outros
sujeitos que muitas vezes se encontram em situacao de vulnerabilidade, sofrimento
e intimidade — o que torna essa funcao essencialmente relacional -, a relagdo com as
emocoes surge, em alguns momentos, expressa por uma tensdo. Trata-se da tensao
evidenciada a partir de relatos vinculados a emergéncia de emog¢6es como a tristeza,

que surgiam permeadas por tentativas de afastamento em relacdo aos pacientes, de
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separacao entre as esferas pessoal e profissional e por dilemas evidenciados a partir
do contato com o sofrimento do outro.

Tatiana, docente, narrou em uma ocasido o episddio vivenciado por ela e ou-
tros profissionais da unidade de saude, resultante do vinculo que estabeleceram com
um paciente idoso, que comparecia aquele local diariamente para o tratamento de
sua ferida. O senhor, que vivia solitario em uma residéncia préxima a unidade, era
portador de uma série de problemas de saide, como diabetes, pressdo alta, com-
prometimento renal, condicbes patoldgicas que atrapalhavam a cicatrizacao de seu
ferimento. Com o passar dos anos, os profissionais perceberam que o contato diario
com a equipe de enfermagem era muito mais importante para o paciente do que o
tratamento da lesao, que havia se tornado o motivo pelo qual ele poderia manter a
relacdo cotidiana com aqueles profissionais. Como explicou a docente: “Ele ia todos
os dias e o processo dele sair de casa e ir até a unidade de saldde e conviver com a
gente, que tratava com carinho e ele tratava a gente com carinho também, era o uni-
co meio de ser sociavel”.

Em um dado momento, aquele paciente resolveu fazer uma comemoracdo do
seu aniversario para receber a equipe que, diante da sua longa insisténcia, aceitou o
convite, ja que seu processo de adoecimento vinha se agravando. Tatiana me descre-
veu com detalhes as sensacfes que teve naquele dia: o sabor da comida, as caracte-
risticas da casa, o zelo e a alegria que sentiram por estarem ali, uma experiéncia que
definiu como “muito pessoal” e “maravilhosa!”.

Tempos depois, apds notarem que o0 senhor nao comparecia mais a unidade
de salde, receberam com grande tristeza a noticia do seu falecimento: “Ele criou um
vinculo e a gente, querendo ou ndo, também criou um vinculo com ele. [...] Como a
gente separa o que é profissional e o que é pessoal?”. Para Tatiana, havia uma grande
dificuldade no estabelecimento desses limites e, em razao dos impactos vivenciados
pelos profissionais diante dessas situacOes, a professora acreditava que a comuni-
cacdo entre enfermeira e paciente deveria ser terapéutica e ndo pessoal, ja que as
perdas eram circunstancias comuns no cotidiano de trabalho.

Outros relatos se aproximavam das falas de Tatiana. Conversei com alunos

que tinham duvidas se continuariam na area, por considerarem o primeiro contato

= 188



Uma ciéncia do cuidado: racionalidades e afetos no campo da enfermagem

com os pacientes no ambito hospitalar um acontecimento traumatico; em outras si-
tuacgdes, estudantes manifestavam o anseio em se especializar em areas de adminis-
tracdao ou emergéncia, por considerarem que nesses cenarios teriam menos contato
com os pacientes, e, por conseguinte, seriam menores as chances de se acometerem
pela tristeza.

Lara, estudante, me contou de uma situacao vivenciada por ela enquanto
acompanhava um médico que noticiaria a morte da paciente a familia. Segundo seu
relato, ela precisou segurar o choro e pensar consigo mesma sobre a posicao que
ocupava naquele contexto: “eu estou aqui como profissional, eu ndo posso chorar,
eu tenho que ser forte”. Ao presenciar esse momento, Lara me disse ter sentido
grande sofrimento pela situacao da familia, mais do que pelo contato que havia tido,

minutos antes, com o corpo da paciente ja sem vida. E completou:

Por isso que eu tenho atracdo por drea pré-hospitalar, porque o contato
intimo € menor. Tipo 0 SAMU, vocé vai atender ele ali, se ele morrer vocé
acabou de ver ele e acabou. Agora se vocé estiver numa drea de interna-
¢ao, a pessoa fica Id um, dois, trés, cinco meses... vocé cria um vinculo com
ela e de repente vocé chega & e morreu? Nesse aspecto é mais dificil de
lidar (Lara, estudante).

Nas relacdes terapéuticas operadas pela enfermagem, nas quais as relacdes in-
terpessoais se constituem como um pressuposto, a dimensao emocional nao cessa de
permear as interacdes, se referindo tanto as manifestacdes de dor e sofrimento, quan-
to as no¢des de amor, carinho e caridade. Bonet (2006), ao tratar das relagdes entre
médicos e pacientes no contexto de praticas integrais a salde, afirma que a expressao
das emogdes tem grande impacto no desenvolvimento das consultas, ultrapassando
tanto suas dimensodes racionais, quanto as esferas objetivadas do saber biomédico, ao
possibilitar uma aproximac¢do com a pessoa e sua doenca. No caso da enfermagem,
considerando a importancia dada aos fatos e conhecimentos cientificos, o surgimento
das emoc¢des é percebido, em alguns casos, através de uma tensdo, localizando de um
lado um fazer que se situa como ciéncia e de outro a dimens3ao emocional, muitas vezes
vinculada a uma dimensdo nao cientifica e pessoalizada das relacdes.

Como explicou Lutz (1988), as sociedades ocidentais situaram o pensamento

e as emogdes em dois polos distintos. Enquanto o pensamento fora vinculado a ra-
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zao e a inteligéncia, expressas em acdes e ideias racionais aprovadas moralmente, as
emocdes estiveram ligadas ao agir e ao pensar irracional, ao incontroldvel, a fraqueza
— elementos que culminariam em condutas e julgamentos imprecisos, ou seja, seriam
percebidos como um entrave ao conhecimento real dos fatos e eventos. Nessa dico-
tomia, as emocdes se localizariam em uma dimensao inferior, seriam objeto de ques-
tionamento e se associariam a uma natureza cadtica e excessiva. Como mostrou-nos
a autora, a racionalidade enquanto definicdo dominante do inteligivel estabeleceu-se
de forma histdrica e culturalmente especifica e tornou alheio a essa perspectiva tudo
aquilo que estava vinculado a “irracionalidade” das emocoes.

A biomedicina, como um dos ambitos impactados pelo processo de racionali-
zacao do mundo, edificou um discurso racionalizado sobre o corpo e as doencas, en-
volvendo nesse processo a separacdo entre as esferas emocional e racional (BONET,
2006). A esse respeito, a literatura em antropologia da satide conta com importantes
contribui¢cGes que refletem sobre o lugar das emoc¢des nas praticas de saide, como
o trabalho de Bonet (2004), que aponta as tensées advindas da relacdo entre o saber
e o sentir no interior das interacdes estabelecidas entre residentes de medicina e pa-
cientes, estando de um lado a énfase objetiva da biomedicina e de outro a dimensao
do vivido e da experiéncia individual. A tensao se manifestaria, segundo o autor, no
momento do contato interpessoal, quando pacientes relatam aspectos emocionais,
como medos e insegurancas. Os momentos mais valorizados pelos residentes de me-
dicina com quem Bonet realizou sua investiga¢ao seriam aqueles reservados a discus-
sao do caso clinico e do diagndstico, quando se aprenderia verdadeiramente a me-
dicina, segundo a concepc¢ao geral. O foco na dimensao do saber estaria vinculado,
assim, a tentativa de diminuir as situacdes nas quais se enfrenta o que autor chamou

de tensdo estruturante — o conflito entre o saber e o sentir.

A digitalizacdo [das rela¢6es, mecanismo dissipador da tensdo] operaria,
fundamentalmente, no nivel da tensdo estruturante, ocasionando uma
descontinuidade entre o que é de interesse para o tratamento médico (de
acordo com o modelo biomédico) e o que alude a sentimentos, paixdes,
transferéncias, identifica¢bes, etc. Em outras palavras, todas aquelas di-
mensdes que a biomedicina deixou de lado ao constituir-se em uma ciéncia
das doencas e, por isso, ficaram de fora do discurso biomédico (BONET,
2004, p. 136).
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Ainda que centradas no contexto da medicina, trabalhos como esses ilumi-
nam nossa compreensdo acerca das tentativas de afastamento dos estudantes e
profissionais da enfermagem, visto que as concep¢des que orientam esta ultima sdo
também pautadas em diretrizes técnico-cientificas. Como afirmaram Abu-Lughod e
Lutz (1990), o pensamento ocidental moderno situou as emo¢des como uma dimen-
sdao oposta a razao, vinculada ao corpo e constitutiva de uma realidade psico-bioldgi-
ca, vista como um lugar de (des)controle, aquém das intervencdes socioculturais, de
modo que espacos atrelados ao trabalho ou a ciéncia seriam algumas das dimensbes
apartadas da experiéncia emocional, constituindo cenarios inapropriados a sua irrup-
¢ao e manifestacao.

No caso aqui analisado, tratamos de uma profissdo que compde um campo
especifico, no qual o imaginario acerca de determinadas emoc¢des € situado em opo-
sicdo a cognicao, de modo que esses sujeitos compreendem que momentos relacio-
nados ao surgimento da tristeza, por exemplo, podem se constituir como prejudiciais
a pratica adequada do seu oficio - ou como um elemento danoso a sua prdpria sub-
jetividade.

Entretanto, no ambito da enfermagem, a relacdo entre a prética da profis-
sao e as emoc¢Oes a ela associadas ndo se traduziam apenas em tensdo; em muitos
momentos, havia uma valorizagdo de emog¢des como o amor e o carinho. Ainda que
a enfermagem tenha se consolidado com um campo que tem a ciéncia como valor
supremo, opondo as emoc¢des a razao, a valorizacao das emocdes parece estar rela-
cionada ao cardter daquilo que define o seu fazer, a categoria cuidado, que em sua
acepc¢ao mais ampla tem sido vinculada a dimensdao emocional.

Concordamos com a concepcdo de Hirata (2014) de que a dissociacdo entre
emo¢ao e cognicao nao pode ser operada quando nos voltamos as questdes do care,
pois estas sao dimensdes constituintes do trabalho de cuidado. Considerando de
modo mais particular o campo da enfermagem, parece-nos que a énfase constan-
te em um cardter cientifico, ou seja, numa esfera racional do cuidado, ndo anula a
emergéncia das emoc¢des; o mesmo pode-se dizer de eventos decorrentes darelagao
cotidiana com os pacientes e de aspectos presentes na definicao do cuidado em en-

fermagem.
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Nesse sentido, em alguns contextos do trabalho de campo, as emoc¢des eram
mobilizadas como elementos constituintes da pratica de cuidado. Em um dia reser-
vado a aula tedrica, por exemplo, os estudantes discutiriam o tema da morte, evento
com o qual teriam contato em algum momento no exercicio da sua profissdo. Mas
aquela etapa representava um momento especialmente importante, por ser marca-
do pelos primeiros contatos dos estudantes com os pacientes. Nesses contextos, a
morte ndo era uma possibilidade remota, e deparar-se com ela faria emergir senti-
mentos com os quais aqueles estudantes ainda ndao estavam habituados. A finalida-
de daquela aula era, assim, prepara-los de algum modo para o acontecimento — um
momento raro, em meio a tantos outros direcionados a transmissao do contelddo
tedrico e pratico acerca das técnicas.

Assim, o tema central naquele dia foi a relacao da enfermeira com a morte,
expressa em questdes relacionadas ao seu impacto na subjetividade do profissional,
a como ela deveria se portar diante dos familiares e a qual postura era considerada
importante para a realizacao satisfatdria do seu trabalho. Parecia ser consenso que
aquele era 0 momento no qual havia a necessidade de uma proximidade entre en-
fermeiro e paciente, pois como afirmou a professora “[a enfermagem] também ¢é
baseada no carinho, para além do conhecimento técnico-cientifico. A gente tem que
oferecer acalanto”.

As falas traziam experiéncias particulares e, em muitos momentos, os estu-
dantes foram tomados pela manifestacdo de sentimentos de tristeza e sofrimento,
decorrentes de eventos passados ou vindouros. Contudo, a énfase era direcionada
a uma dimensdo relacional do cuidado, que a professora reforcava aconselhando
aos alunos que olhassem nos olhos, chamassem pelo nome e tratassem de igual
paraigual - condutas que possibilitariam uma abertura do paciente com o profissio-
nal. “Existe um envolvimento, por isso temos que tratar o paciente com carinho”,
disse a professora. Em meio aos discursos acerca da presenc¢a dos sentimentos na
profissdo, uma das estudantes afirmou: “A gente tem que ter [sentimentos], por-
que 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.” A

professora, que ouvia atentamente as histdrias e concepg¢des, elogiou a estudante
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e afirmou: “O objetivo da enfermagem pode ser o profissionalismo, mas o amor é
muito importante”.

A dimensdo afetiva aparece, aqui, ndo somente como algo que emerge na
pratica cotidiana da profissdao, mas como um aspecto valorizado e incentivado, fa-
zendo com que amor e carinho aparecessem relacionados ao cuidado. Alguns traba-
Ihos na literatura em enfermagem apontam a dimensao afetivo-emocional como uma
habilidade necessdria ao exercicio do cuidado, sendo necessario alid-lo ao “cuidado
cientifico objetivado” (MONTEIRO, 2016), em uma triade composta por habilidades
cognitivas, motoras e afetivas (SANTIAGO; CARVALHO, 2006). Nos meus contatos
com alunos e professores, mais precisamente, os vi por diversas vezes pensando o

cuidar através da associacao entre estes elementos:

[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 recu-
peracdo. Eu acho € vocé aplicar o amor. O amor € intrinseco ao cuidado.
(Beatriz, estudante).

O cuidado sempre tem que ser feito, independente se é na enfermagem ou
ndo, para qualquer pessoa... para o meu familiar, filho, irm&, o meu amigo...
Eu acho que o cuidado vocé tem que ter empatia, vocé tem que ter amor e
tem que ter disponibilidade, é o mais importante. Eu acho que ndo faz
enfermagem sem amor e sem carinho. (Amalia, estudante).

A oposicao estabelecida entre pensamento e emocgao traz consigo um cara-
ter ambivalente. Segundo Lutz (1988), as emocdes sdo percebidas através de duas
visdes, de um lado em uma dimensao ndo pensativa e, de outro, em uma perspectiva
ndo alienada. Na primeira, ja discutida, a oposicdo entre pensamento e emocao infe-
rioriza o subjetivo; na segunda, as emo¢des sao contrapostas ao afastamento. Assim,
na segunda acep¢ao, as emogdes passam a se caracterizar como um elemento valori-

zado e positivado, como o [6cus dos valores humanos.

No segundo conjunto do contraste principal, a emog¢ao se opde ao estra-
nhamento ou ao desligamento. Os pares de conceitos que participam do
significado desse contraste incluem a vida em oposicdo a morte; comu-
nidade e conexao em oposicao a alienacao; relacdo em oposicao ao indi-
vidualismo; o subjetivo em oposicdao ao objetivo; o natural em oposicao
ao cultural; o auténtico em oposicdo ao artificial; compromisso e valor em
oposi¢ao ao niilismo ou moralidade em oposi¢do a amoralidade; e a mu-
lher em oposicao ao homem. Enquanto o emocional é geralmente tratado
como o membro inferior do conjunto no contraste emoc¢do/pensamento,
aqui a avaliacdo € invertida. E melhor, a maioria concordaria, ser emocional
do que estar morto ou alienado (LUTZ, 1988, p. 57, traducdo minha).
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A enfermagem e sua associagao intrinseca com a noc¢ao de cuidado parecem
trazer consigo essa ambiguidade. Em determinados momentos, como quando se tra-
tava de acontecimentos envoltos pela tristeza, vimos que a dimensao das emocdes
era rejeitada, na busca de um foco cientifico e profissional no seu fazer. Em outros,
quando se tratava de sentimentos como o carinho e o amor, por exemplo, as emo-
cOes apareciam de maneira valorizada e incentivada, ja que eram entendidas como
aspectos associados a enfermagem. Como apontou Lutz (1988), tal ambiguidade
pode tanto estar vinculada a finalidades particulares vivenciadas em diferentes situa-
cdes quanto funcionar como um indicativo das contradices experienciadas pelos
sujeitos nos contextos em que vivem.

Contudo, ao tratarmos mais especificamente do segundo caso, vinculado a
valorizacao das afetividades, observamos que as a¢6es direcionadas a preocupacao,
ao acolhimento e ao apoio aos pacientes eram entendidas como parte do oficio de
enfermagem, por ser esta uma profissao responsdvel e definida pelo cuidado, sendo
as afetividades entendidas como sentimentos intrinsecamente vinculados ao cuidar.

Segundo Debert e Pulhez (2019), o direcionamento as diferentes dimensdes
do cuidado implica que voltemos nossa atencao ao investimento emocional que per-
meia esse fazer. Nesse sentido, o trabalho de cuidado se caracterizaria por envolver
um conhecimento técnico, mas, também, uma espécie de controle emocional rele-
vante, tanto para quem cuida, quanto para quem é cuidado. No caso aqui elucidado,
compreendemos esse controle como uma forma especifica de gerenciamento emo-
cional, relacionado a valoriza¢do e ao incentivo de emogGes especificas, como o amor
e o carinho, e a evitacdo de outras, a exemplo do sofrimento e da tristeza.

Segundo o socidlogo Angelo Soares (2012), o trabalho de cuidado seria ca-
racterizado por diferentes dimensGes, como as esferas fisica, cognitiva, relacional,
sexual e emocional. Ao voltar sua andlise especificamente para a ultima, o autor
aponta que a esfera emocional se situaria em um dominio intrinseco ao trabalho de
cuidado; um fazer que envolveria, permanentemente, um trabalho emocional por
parte daqueles que cuidam. Assim, Soares (2012) observa que, mesmo nos contextos
em que o exercicio do cuidar se daria de forma profissionalizada, as emocdes e os

afetos emergiriam como parte das interagdes ali estabelecidas.
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O amor e o envolvimento sao dois componentes vistos como inevitdveis,
essenciais e positivos na relacdo entre quem cuida e quem é cuidado. Mes-
mo quando o trabalho de cuidar é feito no ambito de uma organizacdo,
mediante um pagamento, o amor e o envolvimento, mesmo ndo fazendo
parte do trabalho prescrito, estdo presentes no trabalho real, escapando,
de certa maneira, a mercantilizacdo (SOARES, 2012, p. 55).

Como apontou Dias da Silva (2014), ao tratar da no¢ao de cuidado como uma
premissa ontoldgica, a enfermagem estabelece uma forma especifica de relacao com
o outro, fazendo daquela categoria um valor que define os enfermeiros enquanto
profissionais da salde. Nesse sentido, o caso em tela parece evidenciar a existéncia
de uma relacdo entre duas dimensdes do cuidado: de um lado, a dimensao racio-
nal expressa pelo cuidado cientifico, e de outro, a dimensao emocional. Esses dois
dominios parecem interagir, no caso aqui estudado, dentro de um arranjo que ora
mobilizava uma esfera tensionante, opondo as emoc¢des a esfera cientifica e profis-
sional, ora valorizava uma dimensao cujas esferas se complementavam, entendendo
os afetos (em especial, o amor e o carinho) como parte do cuidado cientifico que

realizavam.
CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado envolve, intrinsecamente, uma dimensao de alteridade, produzin-
do intera¢bes e colocando em questao a relacao com o outro. Através dos relatos
dos interlocutores, busquei demonstrar como, para enfermeiras e enfermeiros e es-
tudantes de enfermagem com quem convivi, o cuidado se situava como uma pratica
cientifica, pautada no modelo biomédico, se afastando assim de pratica leiga/domés-
tica do cuidado, através de sua afirmacao como oficio profissional cientifico.

Quando voltamos nosso olhar para a histdria da disciplina, é possivel notar de
que maneira a sua institucionalizacdo ocorreu, através de uma relacao de oposicao
ao leigo e aos elementos a ele vinculados. A énfase em um cuidado cientifico traria,
assim, a profissao para um terreno de autonomia, legalidade e, sobretudo, legitimi-
dade, justamente por se situar na esfera de conhecimento socialmente oficial, valori-

zada nas sociedades em que vivemos.

= 195



Bruna Motta dos Santos

Ademais, procuramos evidenciar que, se por um lado as emoc¢des eram vistas
através de uma perspectiva negativa, o que afastaria a atividade de uma pratica cien-
tificamente fundamentada, por outro, as afetividades eram entendidas como parte
do cuidado cientifico dispensado pela enfermagem, constituindo uma das dimensdes
do cuidar. Em outras palavras, ao mesmo tempo em que se reforcava a dicotomia
razao-emocao, buscava-se ultrapassa-la através da sua insercao nas praticas do cui-
dado em enfermagem.

Em sintese, busquei apontar de que forma, ao contrario de uma oposicao radi-
cal, as dimensdes emocional e cientifica do cuidado pareciam ser mobilizadas dentro
de um contexto especifico, de modo que sua interacao se traduzia ora em termos de
tensdo, ora em termos de complementaridade, sendo o oficio de enfermagem um
fazer que se estende a esfera subjetiva, sendo possivel entrever um gerenciamento

particular das emocgodes.

= 196



Uma ciéncia do cuidado: racionalidades e afetos no campo da enfermagem

REFERENCIAS

ABU-LUGHOD, Lila; LUTZ, Catherine. Introduction: emotion, discourse and the poli-
tics of everyday life. In: ABU-LUGHOD, Lila; LUTZ, Catherine (Ed.). Language and the
politics of emotion. Tradu¢ao de Maria Claudia Coelho. Cambridge: Cambridge Uni-
versity Press, 1990, p.1-23.

BONET, Octdvio. Emog¢des e sofrimentos nas consultas médicas: implicagdes de sua
irrupcao. Teoria e Cultura, Juiz de Fora, n.1, v. 1, p. 117-138, 2006.

BONET, Octavio. Saber e sentir: uma etnografia da aprendizagem da biomedicina.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004.

BONET, Octdavio; TAVARES, Fatima Regina Gomes. O cuidado como metafora nas re-
des da pratica terapéutica. In: Razées Publicas para a integralidade: o cuidado como
valor. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, CEPESC, ABRASCO, 2007.

BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato (Org.). Pierre Bourdieu:
Sociologia. Sdo Paulo: Atica, 1983, p. 122-155.

DEBERT, Guita Grin; PULHEZ, Mariana Marques. Apresentacao. In: DEBERT, Guita
Grin; PULHEZ, Mariana Marques (Org). Desafios do Cuidado: Género, Velhice e Defi-
ciéncia. Campinas, SP: UNICAMP/IFCH, 2019, p. 5-27.

DIAS DA SILVA, Cristina. Cotidiano, Satude e Politica: uma etnografia dos profissio-
nais de saude indigena. Tese (Doutorado em Antropologia Social), Brasilia, Universi-
dade de Brasilia, 2010.

DIAS DA SILVA, Cristina. De improvisos e cuidados: a saude indigena e o campo da
enfermagem. In: Satide Indigena em Perspectiva: explorando suas matrizes histdri-
cas e ideoldgicas, Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2014, p. 181-212.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; CARVALHO, Vilma de; TYRRELL, Maria Anto-
nieta Rubio. (Re)lembrando Elvira de Felice: gestos e falas de enfermeiras sobre o
banho no leito, uma técnica/tecnologia de Enfermagem. Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem, Rio de Janeiro, n. 1, v. 10, abr. 2006, p. 18-28.

FISHER, Berenice; TRONTO, Joan. Toward a feminist theory of caring. In: Circles
of care: Work and identity in women’s lives. Albany: State University of New York

Press, p. 35-62, 1990, p. 36-54.

FONSECA, Rosa Maria Godoy Serpa et al. Género e Histdria da Enfermagem. In: Pes-
quisa em Histdria da Enfermagem. Barueri, SP: Editora Manole, 2011 p. 132-177.

FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder. 4* ed. Rio de Janeiro: Edicbes Graal, 1984.

GEOVANINI, Telma et al. Histéria da Enfermagem: versdes e interpretacdes. Rio de
Janeiro: Editora Revinter, 1995.

GUIMARAES, Nadya Araujo; HIRATA, Helena Sumiko; SUGITA, Kurumi. Cuidado e
cuidadoras: o trabalho de care no Brasil, Franca e Jap3do. Sociol. Antropol. [conecta-
dos], vol. 1, n. 1, 2011, p. 151-180.

=N,

S g

197

PEIN |



Bruna Motta dos Santos

GUIMARAES, Nadya Araujo. O cuidado e seus circuitos: significados, rela¢des, retri-
buicGes. In: GUIMARAES, Nadya Araujo; HIRATA, Helena Sumiko. (Org.). O género
do cuidado: desigualdades, significacdes e identidades. Cotia, SP: Atelié Editorial,
2020, p. 91-128.

HELMAN, Cecil G. Cultura, satide e doenca. Porto Alegre: Artmed, 2009.

HIRATA, Helena. O trabalho de cuidado. In: O trabalho emocional e o trabalho de
cuidado. | Semindrio de Sociologia da Fundacentro. Sao Paulo, SP: Fundacentro,

2014, p. 27-55.

HIRATA, Helena. Teorias e praticas do care: estado sucinto da arte, dados de pesqui-
sa e pontos de debate. In: Cuidado, trabalho e autonomia das mulheres. Sao Paulo:
SOF, 2010, p. 42-56.

HIRATA, Helena; DEBERT, Guita Grin. Apresentacdo. Cadernos Pagu (Dossié género
e cuidado), Campinas, v. 7, n. 15, 2016, p. 7-15.

HIRATA, Helena Sumiko; BORGEAUD-GARCIANDIA, Natacha. Tato e Tabu: a sexuali-
dade e as emoc¢des no trabalho de cuidado. In: GUIMARAES, Nadya Araujo; HIRATA,
Helena Sumiko. (Org.). O género do cuidado: desigualdades, significacdes e identi-
dades. Cotia, SP: Atelié Editorial, 2020, p.189-212.

KOERICH, Ana Maria Espindola et al. A organizacao da Enfermagem e da sadde no
contexto da idade moderna: o cuidado e a ciéncia no mundo e no Brasil. In: PADI-
LHA, Maria Itayra et al (Org.). Enfermagem: histdria de uma profissdo. Sdo Caetano
do Sul, SP: Difusao Editora, 2018, p. 113-150.

KRUSE, Maria Henriqueta Luce. Enfermagem Moderna: a ordem do cuidado. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 59, 2006, p. 403-410.

LE BRETON, David. Antropologia do Corpo e Modernidade. 3* ed. Floriandpolis: Vo-
zes, 2013.

LIMA, Maria José de. O que é Enfermagem. S3o Paulo: Brasiliense, 2005.

LOPES, Marta Julia Marques; LEAL, Sandra Maria Cezar. A feminizacao persistente
na qualificacdo profissional da enfermagem brasileira. Cadernos Pagu, Campinas,
SP, n. 24, 2005, p. 105-125.

LUTZ, Catherine. Unnatural emotions: everyday sentiments on a Micronesian Atoll
and their challenge to western theory. Chicago: The University of Chicago Press,
1988.

MARTIN-CARO, Catalina Garcia; MARTIN, Maria Luisa Martinez. Historia de la Enfer-
meria: evolucion histdrica del cuidado enfermero. Madrid: Ed Harcourt, 2001.

MONTEIRO, Priscila de Vasconcelos et al. Quando cuidar do corpo ndo é suficiente: a
dimensao emocional do cuidado de enfermagem. Revista Mineira de Enfermagem,
V. 20, 2016, €957.

MOTTA, Ana Leticia Carnevalli. Normas, rotinas e técnicas de Enfermagem. Sao Pau-
lo: 1atria, 2008.

e
&=
"N\%' 1 98

N



Uma ciéncia do cuidado: racionalidades e afetos no campo da enfermagem

OGUISSO, Taka. Pesquisa em historia da enfermagem. Barueri, SP: Manole, 2011.

OGUISSO, Taka. Trajetdria histérica e legal da Enfermagem. Barueri, SP: Manole,
2007.

PADILHA, Maria Itayra Coelho de Souza; MANCIA, Joel Rolim. Florence Nightingale e
as irmas de caridade: revisitando a histdria. Revista Brasileira de Enfermagem, Bra-
silia, v. 58, n. 6, 2005, p.723-6.

PAIXAO, Walesca. Histéria da Enfermagem. Rio de Janeiro: Julio C. Reis Livraria,
1979.

PIRES, Denise. Hegemonia médica da saude e a Enfermagem - Brasil 1500 a 1930.
Sao Paulo: Cortez Editora, 1989.

RIZZOTTO, Maria Lucia Frizon. (Re)vendo a questao da origem da Enfermagem pro-
fissional no Brasil: a Escola Anna Néry e o mito da vinculagdo com a saude publica.
Dissertacdo (Mestrado em Educacdo). Campinas, Universidade Estadual de Campi-
nas, 1995.

SAILLANT, Francine; GAGNON, Eric. Vers une anthropologie des soins? Anthropolo-
gie et Sociétés, Québec, v. 2, n. 23,1999, p. 5-14.

SANTIAGO, Patricia Sarsur Nasser; CARVALHO, Daclé Vilma. Habilidades afetivas na
formacao do profissional de enfermagem. Revista Mineira de Enfermagem, Belo
Horizonte, v. 10, n. 3, 2006, p. 292-296.

SANTOS, Bruna Motta dos. Corpos que cuidam: uma etnografia das praticas em en-
fermagem. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Sociais) — Instituto de Ciéncias
Humanas, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora.

SILVA, Graciette Borges da. Enfermagem profissional, analise critica. Sao Paulo:
Cortez Editora, 1986.

SOARES, Angelo. As emocdes do ‘care’. In: GUIMARAES, Nadya Aradjo; HIRATA,
Helena (Ed.). Cuidado e cuidadoras: as varias faces do trabalho do ‘care’. Sdo Paulo:
Atlas, 2012, p. 44-60.

WALDOW, Vera Regina. Cuidar: expressao humanizadora da Enfermagem. Petrépo-
lis, Rio de Janeiro: Vozes, 2012.

Recebido em: 22/04/2020
Aprovado para publicacdo em: 08/12/2020

N
= 199

S g



