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Introducao

Enquanto uma profissio que compde a rea da satide, 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 nao somente mobilizam tal categoria para defini-
rem seu oficio, mas a situam como a especificidade e esséncia da profissao, compreendendo um con-
junto de conhecimentos, procedimentos e condutas préprias da atuagao das enfermeiras e enfermeiros,
visando promover o bem-estar do paciente em suas diversas dimensoes.

Os banhos de leito, as passagens de sonda, os cateterismos, as pungdes venosas ¢ os cuidados
com feridas, entre muitos outros, constituem atividades do dia a dia desses profissionais, compondo
parte importante dos curriculos das disciplinas dos cursos de graduagao. Tais préticas, denominadas
como técnicas de enfermagem ou tecnologias do cuidar, sao empreendidas de modo sistematizado,
sendo executadas de acordo com uma légica e métodos especificos para cada procedimento, através de
preceitos que as regulam e ordenam. Segundo Almeida e Rocha (1986), as técnicas sio a primeira ex-
pressao do saber em enfermagem, consistindo na descri¢ao das maneiras pelas quais os procedimentos
devem ser empreendidos, de modo a especificar a sequéncia das atividades realizadas, etapa por etapa,

¢ do quadro dos materiais necessarios ao empreendimento. Assim, as praticas e procedimentos carac-



teristicos da enfermagem sao realizados de acordo com métodos especificos, fundamentados em um
conhecimento particular e sujeitos a construgao de uma habilidade.

Nessa perspectiva, o presente artigo objetiva compreender a relagao entre a formagio profissional
em enfermagem ¢ o corpo, atentando para o modo como as préticas das enfermeiras e enfermeiros inte-
gram um processo de aprendizado no qual o corpo ¢ o elemento central. Assim, lan¢o um olhar sobre
as técnicas, apontando como as maneiras de empreendé-las envolviam uma construgao corporal parti-
cular, expressa no aprendizado de um vasto repertério de gestos, posturas € movimentos, cuja execugao
era empreendida com controle e precisao. Ao voltar-me para a prética caracteristica destes profissionais
e a maneira como ela ¢ apreendida, discuto as formas através das quais o corpo ¢ construido e manejado,
apontando o cardter fundamental da dimensao prética para este aprendizado, um saber corporal que s6 se
tornava possivel por meio do engajamento prético dos sujeitos nos contextos de cuidado.

Para este empreendimento, parto da etnografia realizada durante um semestre letivo com estudan-
tes ¢ docentes da Faculdade de Enfermagem de uma universidade publica mineira, através da inser¢ao nos
cendrios das disciplinas de Fundamentos e Tecnologias do Cuidar em Enfermagem I e II. Tais disciplinas
eram ministradas no segundo ano de formagao, mais especificamente nos terceiros e quartos periodos da
referida graduacao, respectivamente.! Durante o primeiro ano de curso, os estudantes tinham um con-
tato mais préximo com disciplinas das ciéncias bioldgicas, como os contetidos de Anatomia, Fisiologia
e Imunologia, cujas disciplinas compéem o ciclo bésico de varios cursos de graduagao da 4rea da saude.
Desse modo, era somente a partir do segundo ano de formagao que se iniciava o aprendizado do conteudo
especifico da Enfermagem, sendo este contato inaugurado pelas disciplinas aqui observadas.

As referidas disciplinas ficavam, assim, sob a responsabilidade do Departamento de Enfermagem
Bésica e tinham como objetivo o ensino teérico-pratico dos procedimentos considerados mais gerais
da assisténcia em Enfermagem.? Como afirmaram Silva e Ferreira (2014 : 114), a Enfermagem Fun-
damental compée uma totalidade complexa que, enquanto um elemento primordial da profissao, nao
possui um campo de atuagio vinculado a uma especialidade; ela esta presente, portanto, na integrali-
dade do trabalho de enfermeiras e enfermeiros. Nas palavras das autoras, a Enfermagem Fundamental
permeia a “inteireza [do trabalho], j4 que a prestagio de cuidados basicos se faz a qualquer clientela,
cendrio, em situa¢oes de menor a maior complexidade, nas quais se acrescentam conhecimentos espe-
cificos de uma 4rea especial da enfermagem”.

Nesse sentido, compartilhei das experiéncias de duas extensas turmas da graduagao, formada em
sua maioria por mulheres jovens, que possuiam entre 19 e 24 anos. Convivi, também, com quatro do-
centes do Departamento de Enfermagem Basica: Aline, Luciana, Ménica e Esther, que possuiam idade

entre 35 e 50 anos’. Considerando a predominéncia das mulheres como interlocutoras da minha pes-

1 O presente artigo ¢ parte de minha pesquisa de mestrado (Santos, 2020). O trabalho de campo foi efetivamente iniciado em agosto
de 2019 e finalizado em dezembro do mesmo ano. Todos os nomes utilizados neste trabalho sao ficticios.

2 AFaculdade de Enfermagem observada possui, ainda, outros dois departamentos, o Departamento de Enfermagem Materno-Infantil
e Satde Publica e o Departamento de Enfermagem Aplicada. A partir do quinto periodo de graduagio, as estudantes iniciam o

contato com um contetdo mais especializado, vinculado a dreas como Enfermagem em Satde Coletiva, em Saide do Idoso e do Adulto,
Satde Mental, Satde da Mulher, entre outras, cuja responsabilidade pelo ensino tedrico-pratico divide-se entre os demais departamentos.
3 Enquanto Aline ja estava vinculada A universidade hd quase 20 anos, as demais professoras haviam ingressado como docentes entre
os anos de 2012 ¢ 2014. As 4reas de interesse das professoras estavam voltadas a diferentes temdticas. Aline tinha interesse por terapias
integrativas, praticas alternativas e feridas cronicas, Luciana tinha as doengas infecciosas como foco de pesquisa, Ménica se detinha a
satide do trabalhador, enquanto Esther se voltava para o tema da terapia intensiva e transplante renal.
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quisa, cabe ressaltar, nesse interim, como a enfermagem tem sido historicamente apontada como uma
profissio predominantemente feminina. Segundo pesquisa realizada pela Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz) no ano de 2015, por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), as equipes de
enfermagem no Brasil se constituiriam como grupos compostos por cerca de 84,6% de trabalhadoras
mulheres (Moraes, 2015). Nesse sentido, ainda que nosso objetivo neste trabalho nio compreenda
uma discussao da dimensao de género presente na profissao, cumpre destacar como as préticas de cui-
dado tém sido entendidas nos contextos ocidentais como a¢des femininas e fruto de “qualidades natu-
rais” das mulheres. (Guimaraes, Hirata & Sugita, 2011; Fisher & Tronto, 1990). De acordo com Lopes
¢ Leal (2005: 114), tal perspectiva teria fornecido elementos considerados consonantes e apropriados
arealizagao do trabalho de mulheres no ambito da satide, de modo que os valores simbdlicos e vocacio-
nais da enfermagem se conformariam em um “exemplo de concepgao de trabalho feminino baseada em
um sistema de qualidades, ditas naturais, que persistem a influenciar o recrutamento majoritariamente
feminino da 4rea’, fazendo com que a divisao sexual do trabalho de cuidado se estenda, também, ao
cuidar realizado no Ambito profissionalizado.

O percurso do trabalho de campo consistiu, assim, no acompanhamento do cotidiano e as ativida-
des de professores e estudantes do curso de Enfermagem, abarcando os cendrios de ensino-aprendizado
tedrico e pratico no interior da faculdade e, também, as atividades realizadas no Hospital Universitario e
nas Unidades Basicas de Satide. Além da observagao participante, foram realizadas entrevistas com rotei-
ro semiestruturado tanto com as discentes quanto com as docentes. A escolha pela disciplina se deu em
razao de seu contexto formativo tedrico e, sobretudo, prético. Tal op¢ao se justificou, pois considero que
tais cendrios se constituem como fundamentais para o processo de socializagdo e construgao do sujeito
enquanto profissional da saide. Como afirmou Bonet (2004), estes cendrios formativos sio importantes
ao propiciarem o contato dos sujeitos com a pratica, permitindo a reflexao acerca do processo de produ-
¢ao e aquisicao desse habitus especifico. Para o autor, essa compreensao s6 pode se concretizar através do
compartilhamento das experiéncias dos sujeitos da pesquisa, tal como me propus no presente artigo.

Nesse sentido, no texto que se segue, apresento uma breve contextualizagao acerca do ambiente fisi-
co e da dinAmica de aprendizado das préticas, em seguida descrevo de maneira pormenorizada como uma

das técnicas era ensinada nos laboratdrios e, por fim, empreendo uma andlise das questoes apresentadas.

Aprender o cuidado: uma breve contextualizacao

O processo de formagao das estudantes* durante as disciplinas de Fundamentos ¢ Tecnologias
do Cuidar I e II passava por duas temporalidades distintas. A primeira era a do laboratério-enfermaria,
ambiente simulado que buscava reproduzir as caracteristicas dos ambientes de prética efetivos, dire-
cionada ao aprendizado e treinamento das técnicas caracteristicas da enfermagem. A segunda, por sua
vez, consistia no contato com os pacientes reais nos ambientes do servi¢o de saude, onde realizavam
as praticas em corpos humanos e no qual estabeleciam relagoes efetivas com o cotidiano do fazer em

enfermagem. Tratarei aqui, mais especificamente, dos cendrios dos laboratérios, local em que eram

4 Ao longo do texto, optei pela utilizagio da palavra estudantes no feminino, dada a prevaléncia das mulheres no universo estudado.
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ensinados os procedimentos bésicos da profissao, cujo objetivo era desenvolver conhecimentos e habi-
lidades, munindo as estudantes de capacidades para a prestagao de assisténcia aos seus pacientes.

Nestes cendrios, as dinAmicas de ensino-aprendizado eram voltadas, inicialmente, & demonstra-
¢ao detalhada dos procedimentos por parte das professoras ¢ do posterior treinamento pelas estudan-
tes, que sempre os executavam repetidamente. O cronograma destas disciplinas era formado majo-
ritariamente pelas aulas préticas, precedidas sempre de uma aula teédrica que trazia os aspectos que
fundamentavam as atividades e procedimentos que realizariam ulteriormente. Contudo, ainda durante
as aulas tedricas, as docentes destacavam continuamente como o aprendizado efetivo se daria somente
na pratica, quando seus corpos poderiam se movimentar do modo como era orientado e ter as sensa-
¢oes que, naquele momento, lhes eram descritas, mostrando a centralidade da dimensao pratica para o
aprendizado do oficio de enfermagem.

Desse modo, os laboratérios destinados a esses treinamentos eram muito semelhantes 3 estrutu-
ra hospitalar de uma enfermaria, que de fato eles buscavam reproduzir. As duas salas bastante amplas
possuiam leitos com seus respectivos pacientes-bonecos e roupas de cama perfeitamente estendidas,
além de mesinhas de cabeceira, um posto de Enfermagem e um banheiro utilizado nas simulagées. J4 os
pacientes-bonecos buscavam retratar, com considerédvel exatidao, corpos humanos masculinos e femi-
ninos, sendo detentores de aspectos como 6rgaos internos, movimentos articulares, vasos, artérias, feri-
das e 6rgaos genitais. Também era possivel encontrar simuladores que correspondiam a partes isoladas
do corpo, como bracos, utilizados para o treinamento de pungao venosa, e um simulador para treino de
inje¢ao intramuscular no gliteo, uma pega que equivalia & parte de uma perna humana, representando
aregido pélvica, nadegas e coxas, se estendendo até a regiao acima do joelho. Os pacientes-bonecos pos-
suiam, nesse sentido, grande semelhanca com pessoas humanas e, no contexto dos laboratérios, eram

responséveis por trazer o que nos termos nativos era denominado como simulagio realistica’.

Imagem 1: laboratério-enfermaria

Fonte: Acervo pessoal da autora

5 Somente apds esta insercdo inicial, que acontecia ao longo de algumas semanas nos laboratérios, as estudantes eram encaminhadas
para a pratica no servigo de saide, realizadas especificamente nas Unidades Bésicas de Satide ¢ no Hospital Universitario, um contexto
marcado pelos primeiros contatos com os pacientes reais.

272 cAMPOS V.24 N.1/2 p.269-287 JAN.DEZ.2023



CORPOS QUE ENSINAM, CORPOS QUE APRENDEM

Para cada uma das aulas, nas quais eram apresentados os procedimentos, os laboratérios eram
configurados de modo especifico, com os materiais organizados e dispostos tal como seriam empreen-
didos nos pacientes reais. Se a aprendizagem se direcionasse a coleta de sangue, por exemplo, a sala se
organizava com uma maca na sua regiao central, sobre ela um brago ¢ ao seu lado uma pequena mesa
que portava diversos materiais que seriam utilizados naquela ocasiao. As professoras se colocavam atras
das macas, enquanto as estudantes se localizavam a frente, onde sempre eram chamados a se atentarem
aos minimos detalhes de cada movimento.

O procedimento em questdo era apresentado no brago fabricado em material plastico, cuja for-
ma se aproximava da estrutura anatdmica de corpos humanos, possuindo vasos nos quais era possivel
inserir a agulha. A aula seguia com o procedimento sendo empreendido pelas docentes e, durante
a simulagdo, havia uma sequéncia padronizada de procedimentos que deveriam ser seguidos rigoro-
samente um apos o outro, abarcando atividades técnicas e a¢oes direcionadas & comunicagao com o
paciente. Ao se encerrarem as demonstragoes, prosseguiam para o segundo momento da aula, voltado
ao treinamento incessante por parte das estudantes, que os realizavam nos pacientes-bonecos ou umas
nas outras, dependendo da técnica ensinada.

As sequéncias das préticas de cuidado possuiam, em algumas ocasides, dez etapas, em outras,
quase quarenta, compondo processos longos que deveriam ser memorizados para serem reproduzidas
sequencialmente. Diante da extensao e complexidade das sequéncias, um roteiro impresso era disponi-
bilizado aos alunos, denominado procedimento operacional padrio (POP). Tais roteiros consistiam,
grosso modo, em sistematizagdes ou sinteses das descri¢oes acerca de cada um dos procedimentos,
um conteudo geralmente trazido nos volumosos manuais de praticas em enfermagem que serviam de
referéncia a estes impressos. O POP funcionava como o primeiro guia, um reforgo 2 memoria que,
diante de tantas etapas, tendia a ludibria-los. Neste estdgio de contato inicial com as técnicas, as estu-
dantes circulavam para todos os cantos munidas com estes roteiros, cujas marcas de uso demonstravam
sua grande serventia. Conforme realizavam o procedimento, conferiam as etapas expostas no papel e,
numa maneira de fixar ao pensamento, corrigiam-se uns aos outros acerca da sequéncia correta de cada
etapa. Com efeito, mais cedo ou mais tarde teriam que desprender-se deles e realizar as tarefas de forma
independente, jé que, diante dos pacientes, a leitura do roteiro nao era permitida.

A dinimica se repetia para todo o conjunto de procedimentos ensinados e aprendidos no in-
terior desses espagos, sendo a constitui¢io do laboratdrio-enfermaria central para o manejo do corpo
que se esperava que as estudantes adquirissem. As formas especificas de se portar ou se movimentar
eram direcionadas tanto as técnicas mobilizadas na realizagao dos procedimentos quanto em relagao
a prevencao da contaminagio que, sob o risco de estar presente em todos os lugares e ser disseminada
pelos préprios sujeitos, era um perigo a que todos estavam expostos. Assim, além de ser submetido
a processos de desinfec¢ao, descontaminagio e protegao, o corpo deveria se movimentar de modo a
evita-la. Por esta razao, as professoras ressaltavam a importincia de que as estudantes atentassem para
os movimentos do prdprio corpo, adotando uma postura rigorosa em relagao a proibi¢ao de que to-
cassem superficies ou objetos — como pias, bancadas ou maganetas — com seus corpos, solicitando que

as alunas dispusessem de controle acerca desses pequenos detalhes: “a pia ¢ um local de proliferagao
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de microrganismos. Vocés nao podem tocar em outros locais e nem encostar a barriga na pia. Aqui a
consciéncia corporal é necesséria’, disse Aline, professora, durante uma das aulas.

Durante o calcamento das luvas estéreis, por exemplo, Aline atentava para o cuidado que as
estudantes deveriam ter com os locais nos quais a luva poderia ou nao tocar, j4 que elas deveriam ser
protegidas em razao da sua utilizagio em procedimentos invasivos, nos quais havia o contato com o in-
terior dos corpos dos pacientes. Por isso, era necessario queas estudantes tivessem cautela jé na abertura
de seu invélucro, apoiando-o sobre a bancada limpa e atentando para que nao as tocassem para nao as
contaminar. Aline prosseguia: “calcem as luvas com as maos longe do corpo, com os bragos longos, a
frente”. O calgamento era realizado através de uma sequéncia de movimentos que deveria considerar
superficies estéreis e nao estéreis, juntamente com as posi¢oes de cada uma das maos e dedos. Empreen-
dendo cada movimento como que em cimera lenta, Aline destacava as posi¢des exatas que cada parte
da mao deveria ter em cada movimento especifico, atentando para os locais nos quais a luva poderia ou
nao tocar. Durante as técnicas de biosseguranga, a exigéncia era semelhante, ja que as alunas deveriam
aprender a vestir-se ¢ despir-se da paramentagao adequada de forma quase que performdtica, posicio-
nando-se corporalmente — bracos alongados 4 frente do corpo —, seguindo uma ordem especifica e
utilizando-se de uma técnica prépria para tirar o avental sem tocar nas partes contaminadas, sempre
um brago depois do outro, de fora para dentro, dobrando o avental e descartando-o no lugar correto.

Na prética do banho de leito, por sua vez, as estudantes eram orientadas a sempre se atentar
a0 posicionamento de seus corpos ao executarem suas atividades: deveriam se manter sempre com as
pernas firmes, com o tronco ereto ¢ com o abdémen contraido, um aspecto primordial para a execugio
adequada do procedimento e para a seguranca corporal do profissional. Aline reforcava que as alunas
precisavam treinar frequentemente estas condutas corporais “em casa ao lavar a louga” ou ao “estendera
cama’. Era um modo de revestir-se desta corporalidade ainda estranha, j& que Aline repetia em diversos
momentos o quanto isso “deveria ser algo introjetado’, devendo tornar-se parte constituinte de como
se conduziam corporalmente nesses espagos. Assim, o procedimento era iniciado pela cabeca (cabelo,
rosto, olhos e boca), seguido pelos bragos, torax, pernas, pés, regiao genital e costas, com movimentos
sempre orientados e obedecendo a um sentido especifico de acordo com a parte do corpo a ser limpa.
Nos bragos e axilas, por exemplo, deveriam iniciar da regiao distal para a proximal, com movimentos
amplos e firmes; j4 nas pernas, os movimentos deveriam ser rapidos e curtos.

Nos cendrios de aprendizado, as professoras ressaltavam a importancia de saber estar no ambiente,
ou seja, de que os alunos compreendessem quais locais estariam contaminados e onde deveriam ou nao
tocar, sendo esta uma categoria importante e constantemente reforcada nos contextos do laboratério.
Nos contextos de cuidado, havia uma distingao rigorosa entre as superficies estéreis e nao estéreis, entre as
regioes passiveis ou nao de contaminagao, uma oposi¢ao que deveria ser estritamente respeitada no anda-
mento das atividades. Por isso, era fundamental que deixassem de se movimentar de forma descuidada e
que refletissem acerca de cada um de seus movimentos. “Onde encostou? Nesse momento, ¢ s6 vocé e sua
consciéncia. Mas é uma questao ética”, dizia a professora. Assim, enfatizavam a consciéncia do movimento

COMO um aspecto indispensével a0 enfermeiro, sendo necessario que mesmo costumes simples, outrora
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comuns, fossem modificados: “Um exemplo ¢ levantar a tampa do lixo com as maos, que ¢ uma coisa que
vocés nunca podem fazer em um hospital. Vocés tém que adaptar os habitos”.

A énfase das professoras durante as aulas revelava uma dimensao fundamental para o oficio de
enfermagem, a consciéncia corporal, uma vez que, nos contextos do cuidado, o corpo e suas condutas
nao poderiam mais processar-se de modo desatento, exigindo que as acoes a partir dali fossem racio-
nalizadas e controladas. Nesse sentido, a estrutura fisica dos laboratérios, edificados para replicar a
configuragao de uma enfermaria hospitalar, era essencial para aproximé-los da vivéncia cotidiana da
proﬁsséo. O manuseio dos objetos € materiais necessarios ao procedimento, 0 contato com O COrpo
do outro (ainda que nio humano) e com as estruturas dos leitos e macas envolviam a adogio de uma
conduta e de um manejo corporal que sé poderiam ser apreendidos in loco, a partir da interagio com
0 espago em sua especificidade.

Considerando tais questdes, discutiremos no tépico que se segue o processo de aprendizagem
de uma das préticas ensinadas e aprendidas no contexto das disciplinas observadas, a administracao de
medicamentos via endovenosa®, buscando apontar de modo mais minucioso como o corpo era mobili-

zado durante a realizagao dos procedimentos.

Aprender o cuidado: uma breve contextualizacao

A aula destinada ao ensino da administra¢ao de medicamentos era uma ocasiao dotada de gran-
de apreensao, dada a grande responsabilidade direcionada ao profissional que realizaria a agao. A pru-
déncia deveria comecar no preparo dos medicamentos, que sendo solugdes estéreis, deveriam obedecer
a dinimica de prote¢ao contra contaminag¢oes. Os medicamentos ficavam armazenados em pequenos
frascos, denominados ampolas ou frasco-ampolas, comumente fabricados em vidro ou plastico, que
protegiam as substiancias do contato com agentes externos. Ao iniciar sua €Xposicao, a professora Lu-
ciana demonstrou como percutir, ou seja, bater suave e rapidamente no épice do pequeno recipiente
para que o liquido permanecesse apenas em sua regido inferior e, em seguida, a desinfectou com algo-
dao umedecido em dlcool 70%, por trés vezes. Se o recipiente fosse uma ampola, o estudante deveria
quebrar o seu dpice, que era ligeiramente mais estreito que o restante do seu corpo, protegendo-o com
algodao ou gaze. No caso de um frasco-ampola, deveria apenas retirar sua tampa metélica. “Usem o
algodao para abrir a ampola, para evitar contaminagao’, destacou Luciana. Como aquele era um mo-
mento de apreensao, os movimentos dos dedos deveriam ser minimamente controlados: “Mantenham
o corpo relaxado. Vocés estao usando sé as maos”, aconselhou a professora.

Com aampola levemente inclinada e posicionada entre os dedos indicador e médio, a professora
demonstrou como aspirar a solucio do frasco para o interior da seringa, puxando delicadamente o

émbolo, 0 mecanismo mével utilizado para aspirar e injetar as substincias. Enquanto os dedos indica-

6 Aolongodadisciplina, as estudantes eram ensinadas a como preparar e aplicar medicagoes nos pacientes, uma agio que habitualmen-
te denominavam como administragio de medicamentos. Tal atividade poderia ser realizada através de vérias vias: oral; sublingual; por
sonda; dermatolégica; oftdlmica; nasal; vaginal; retal. Diferentemente destas vias, os chamados medicamentos parenterais eram aqueles
administrados a partir da utilizagio de agulhas que perfuravam os corpos dos pacientes, sendo conhecidas popularmente como as inje-
¢oes. Estes medicamentos poderiam, assim, ser aplicados em diferentes superficies, como a intradérmica, a subcutinea, a intramuscular
e endovenosa.
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dor e médio da mao dominante’” de Luciana seguravam a ampola, os dedos polegar, anelar ¢ minimo
amparavam o corpo da seringa. Ja os dedos da outra mao, a nao dominante, conduziam o épice do ém-
bolo na aspiragao do medicamento. Ao demonstrar como deveriam realizar a agao, Luciana advertiu:
“%ando estao aspirando [a medicagdo], vocés nao podem tocar no corpo do émbolo, para nio con-
taminar. Vocés precisam estar atentos as varias possibilidades de contaminagao” O corpo do émbolo
era um local que deveria ser protegido, j& que ele entraria em contato com a parte interna do corpo da
seringa, que guardava a medicacio em seu interior. Assim, ele deveria ser resguardado tanto antes do
uso, permanecendo envolto na embalagem da seringa, quanto durante a preparacio e administragiao
do medicamento, devendo o profissional atentar-se aos movimentos para que ele nio fosse tocado. As
maos tinham que respeitar uma légica coordenada de movimentos, ¢ as estudantes deveriam aprender
como e onde tocar, tal como demonstrava Luciana.

Finalizada a preparagao dos materiais, era 0 momento de administrd-lo. Uma das vias era a en-
dovenosa, que consistia na aplicagao de substincias diretamente nas veias, denominadas periféricas,
por estarem mais proximas a superficie da pele, como as dos bragos ¢ maos. A administragao de medi-
cagao endovenosa se iniciava com a realizagao da pun¢ao venosa periférica, que era o modo de acessar
a veia para aplicar a medicacao. Depois de ressaltar as etapas precedentes — preparacao dos materiais,
desinfec¢ao da bandeja, higienizagao das maos e paramentagao —, Luciana demonstrou como deveriam
apoiar o brago do paciente sobre uma bragadeira, que se constituia em um suporte com altura regulavel,
contendo um apoio em chapa na sua extremidade. No laboratério, contudo, a apresentagio e treina-
mento eram executados com o brago apoiado sobre a maca, em razio da impossibilidade da realizagao
em pacientes reais. Naquele cenario, as agoes eram empreendidas em um membro sintético, uma parte
isolada do corpo e fabricada em material pléstico.

Em cinco centimetros de distincia do local no qual a puncao seria realizada, Luciana enlagou
o garrote para dilatar a veia, com o objetivo de tornd-la mais visivel. Neste momento, era necessario
o auxilio do paciente, que deveria fechar e abrir a mao continuamente. Depois de algumas repeti¢oes,
o paciente deveria manter sua mao fechada e imével. Como nao era possivel realizar essa agao no pa-
ciente- boneco, Luciana somente pontuou a conduta a ser seguida. Ao palpar para localizar a veia —
sentindo com a ponta dos dedos indicador e médio — 0 movimento correto deveria ser para frente e
para trds, “nunca para os lados”. Luciana exp6s a drea na qual o medicamento seria aplicado e orientou
que as estudantes realizassem a antissepsia da regiao — termo utilizado para a higienizagao do corpo
do paciente —, buscando um algodao umedecido em alcool 70% na bandeja. A antissepsia deveria ser
realizada em um unico sentido, através de movimentos circulares, do centro para as bordas em uma
distancia de aproximadamente cinco centimetros.

Com a regiao limpa, Luciana mostrou como firmar a pele da regiao, ressaltando a utilizagao da
mao nao dominante. O estudante deveria tracionar a pele para baixo utilizando o seu dedo polegar,
no intuito de fixar a veia. Feito isso, era 0 momento de introduzir o cateter — um tubo com a ponta

agulhada — em um angulo de 30 e 45 graus. As docentes ressaltavam uma distin¢ao importante em

7 Os termos mio dominante e mao nio dominante constitufam-se em denominagdes usadas para ordenar os movimentos, devendo ser
atribuidas as mios direita e esquerda de acordo com as particularidades de cada sujeito, fosse ele destro ou canhoto, considerando a mio
detentora de maior ou menor habilidade ou destreza.
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relagdes as maos e aos movimentos e agoes atribuidos a cada uma delas. Uma deveria apoiar — a mao
nao dominante — enquanto a outra deveria introduzir — a mao dominante. Ao introduzir o cateter, a
agulha era retirada, permanecendo somente o tubo que daria acesso a veia. Finalizada a pungao venosa,
o medicamento seria administrado a partir da conexao da seringa que continha a medicagao ao cateter
anteriormente introduzido. Para remover a agulha, o movimento deveria ser tnico e objetivo, con-

cluindo o procedimento com a protegao de um algodao seco, pressionando-o por trés minutos.

Imagem 2: pungio venosa

Fonte: Potter (2018).

Apos a exposicao da professora, as alunas seguiram treinando repetidamente os movimentos e
técnicas que haviam acabado de aprender nos pacientes-bonecos. Treinavam uns nos outros o que lhes
era permitido, como o contetdo voltado para os movimentos e localizagoes das 4reas exatas nas quais
os medicamentos seriam administrados. Contudo, no contexto dos laboratérios, nao era possivel que
treinassem as perfurag()es €m corpos humanos, o que aumentava ainda mais a inseguranga. Assim, o
treinamento da etapa mais temida do procedimento deveria se dar nos pacientes-bonecos, corpos que
embora buscassem se aproximar da estrutura corporal humana, eram fabricados em plastico e isentos
de expressoes, sensacoes ou sentimentos. Aqueles corpos nao humanos com os quais lidavam no coti-
diano dos laboratério-enfermaria nao manifestavam dor ou alegria, tampouco conforto ou desconfor-

to; eram seres inanimados.

O lugar da pratica na construgao da habilidade

Ao nos voltarmos para os contextos de cuidado, evidenciamos como o corpo, ao contrario de
uma esfera estritamente natural e fisica dos sujeitos, emergia como um produto da vida social, pres-
supondo um processo de construgao direcionado a totalidade das formas pelas quais o corpo se mo-

vimentava®. Nesse sentido, a abordagem de Marcel Mauss (2017) nos interessa profundamente, nao

8 Nessa perspectiva, ¢ importante ressaltar como o corpo tem sido objeto de interesse do proprio campo da Enfermagem, tendo em vis-
ta a vasta producio bibliografica de enfermeiras e enfermeiros sobre o tema. Ver: Kruze (2004); Polak (1996); Silveira, Gualda & Sobral
(2003); Almeida & Rocha (1986). Em outro trabalho (Santos, 2019), analisei algumas dessas referéncias, buscando compreender qual a
concepgio de corpo no campo da enfermagem.
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somente em razao de o autor situar o corpo como fruto da educagio, mas por fornecer-nos valiosas
contribui¢des ao langar as bases para o estabelecimento do corpo e da corporeidade como objetos de
estudo antropoldgicos.

Através da nogao de técnicas do corpo, Mauss abordou as diferentes posturas, modos de agir,
gestos e manifestagdes corporais como fenémenos sociais, frutos de um aprendizado cuja origem ¢ a
cultura. De acordo com sua defini¢ao, as técnicas do corpo diriam respeito as formas pelas quais os su-
jeitos sabem servir-se de seus proprios corpos, de tempos em tempos e de sociedade a sociedade, sendo,
portanto, um fenémeno histdrico e socialmente varidvel. Destarte, o corpo ¢ entendido pelo autor em
sua instrumentalidade, concebido a um s6 tempo como primeiro objeto técnico, enquanto instrumento
ou ferramenta para agao, € como 7z¢io técnico, pois através dele torna-se possivel que tais atos sejam
empreendidos. Assim, o autor aponta o seu cardter primevo, afirmando a precedéncia das #écnicas do
corpo em relagdes as técnicas dos instrumentos, mostrando-nos como antes de utilizar-se de ferramen-
tas para as agoes, Os sujeitos se servem primeiramente de seus préprios corpos.

Segundo Mauss (2017: 425), “em todos esses elementos da arte de utilizar o corpo humano os
fatos de educagio predominavam’, ja que para toda técnica haveria um aprendizado que consistiria em
“fazer adaptar o corpo ao seu uso” (idem: 442). Em outras palavras, através da educagio se desenvol-
veria um mecanismo de inibi¢ao dos movimentos desordenados, permitindo que as atitudes corpo-
rais fossem coordenadas a partir de um controle especifico dos corpos, direcionando o seu uso a um
objetivo particular. A este processo de aprendizado das técnicas do corpo, Mauss associou a nogao de
prestigio, ao explicar como a imita¢ao de atos ordenados envolveria a autoridade e confianga conferidas
aqueles que os executam na presenca do sujeito imitador, que assimila os movimentos bem-sucedidos
que sao realizados sob seus olhos, dando-lhes maior relevincia em relagao a outros tantos movimentos
possiveis. Este processo, chamado pelo autor de “imitagao prestigiosa’, ultrapassaria o ato puramente
imitador, integrando o corpo como parte de um cddigo social compartilhado. Deste aspecto emergiria
o elemento social do qual as técnicas do corpo sao parte, sendo “montadas pela autoridade social e para
ela” (2017: 441). Nas palavras do autor,

A crianga, como o adulto, imita atos bem-sucedidos que ela viu ser efetuados por pessoas nas quais
confia ¢ que tém autoridade sobre ela. O ato se impde de fora, do alto, mesmo um ato exclusiva-
mente bioldgico, relativo ao corpo. O individuo assimila a série dos movimentos de que é compos-

to o ato executado diante dele ou com ele pelos outros. (idem: 425).

Estes modos de agir, compreendidos como “atos tradicionais eficazes”, seriam tradicionalmente
transmitidos e socialmente reconhecidos em sua eficicia. Nesta perspectiva, determinados atos possui-
riam uma eficdcia nao somente fisica, mas oral e ritual, de modo que os atos técnicos nio poderiam ser
distinguidos do ato mégico, religioso e simbdlico. Todavia, sua especificidade se vincularia  sensagio,

. P . A . . . / .
para aqueles que os realizam, de que sao empreendidos de forma mecinica, fisica ou fisico-quimica.
Mas o que Mauss buscou demonstrar foi precisamente o contrério, ou seja, que as agdes e condutas

executadas com o corpo e através do corpo sao produtos de um processo de aprendizado lento ¢ espe-
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cifico, responsavel por seu ordenamento e controle, “montados no individuo nao simplesmente por
ele préprio, mas por toda a sua educagio, por toda sociedade da qual faz parte, conforme o lugar que
nela ocupa” (2017: 428). O corpo constitui e manifesta, desse modo, praticas especificas, apreendidas
e incorporadas através de um habitus.

Embora Mauss tenha sinalizado a existéncia de “técnicas do corpo que funcionam como profis-
soes ou parte de profissdes” (2017: 437), nao se deteve a elas de modo mais sistemdtico, o que nao o
impediu de ter nos concedido enunciados certeiros do fértil terreno em que tais praticas estao situadas
e como sua abordagem pode ser um importante arcabougo conceitual para a sua compreensao. No que
concerne aos contextos de cuidado em enfermagem, o corpo se evidenciava como o principal mediador
das praticas, estando envolto em um engajamento corporal especifico. Para os diversos procedimentos,
havia a orienta¢ao em relagao a0 modo como as estudantes deveriam se portar, como permanecer com
os bragos longos durante as técnicas de descontaminagao e paramentagao, operando um distanciamento
em relagao ao préprio corpo; portar-se com a coluna ereta, bragos estendidos na altura dos olhos e
maos e dedos precisamente posicionados durante a preparagao do medicamento, entre muitos outros.
Tais posturas estavam associadas a um manejo especifico do préprio corpo em um contexto permeado
pelo perigo da contaminagao, jé que em um cenario de risco constante, era preciso, segundo 0S termos
locais, “saber estar no ambiente”,

Assim, os movimentos corporais deveriam ser minimamente controlados e coordenados, com
toques restritos a determinadas superficies onde nao havia contaminagio, sendo proibido o contato
com outras regioes nas quais se sabia que o perigo estava presente. O corpo, aqui, devia manter-se
distante do que se temia; se a pia era um local de contaminagao, o corpo deveria se manter em afasta-
mento. Diante dessas premissas, as préticas de cuidado eram permeadas por movimentos especificos,
nos quais se fazia necessaria a adogéo de certas posturas corporais, gestos precisos e ritmos especiﬁcos.
Nesse sentido, um dos atributos fundamentais deste corpo deveria ser a capacidade de se movimentar
conscientemente de modo a evitar que contaminasse a si mesmo ¢ a outros corpos, empreendendo o
cuidado de modo eficaz. Possuir consciéncia no movimento significava, assim, dominar o proprio corpo
em um contexto especiﬁco, uma exigéncia que fazia com que os sujeitos construissem um autocontrole
e vigildncia rigorosos sobre sua corporeidade.

Le Breton (2012), avangando em relagio s proposi¢des mausseanas, afirma que a corporalidade
construida pelas profissdes seria produto de uma competéncia profissional alicer¢ada em uma série de
gestos ¢ movimentos coordenados, através dos quais, ao longo do tempo, os sujeitos das profissoes te-
riam estabelecido sua experiéncia caracteristica. Estas disposi¢oes coordenadas de a¢ao e de habilidades
exigiriam, segundo o autor, condutas de disciplina e aperfeicoamento daquele que pretende realizé-las,
cuja aquisi¢ao s6 poderia efetivar-se através de um longo e especifico aprendizado. Ao reforgar sua pers-
pectiva do corpo enquanto vetor semdntico, Le Breton (2012) aponta como, ao ser mobilizado paraos
mais diversos usos, o corpo nao poderia ser entendido puramente como um objeto técnico, consistindo
em um dominio tributdrio de um conjunto de sistemas simboélicos, de modo que, em suas palavras, “a
utilizagao de certos segmentos corporais como ferramenta nio torna o homem um instrumento. Os

gestos que executa, até os mais elaborados tecnicamente, incluem significacao e valor”. (: 44). Assim,
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enquanto uma matriz de sentidos, o corpo se torna um produtor de significados, a partir do qual os
sujeitos experienciam e dao sentido a0 mundo a sua volta.

Se nos ampararmos em tais nog¢des, podemos compreender como o processo de aprendizado
das praticas em enfermagem implicava na formagao de um corpo especifico. O tornar-se enfermeira
ou enfermeiro envolvia um processo de aquisicio de um corpo que se portava, gesticulava e se movi-
mentava de modo particular. Além disso, o corpo se tornava uma dimensao permeada por restri¢oes,
prescri¢des, paramentagdes, sendo contornado por valores e simbolos sociais. Imerso nos processos de
aprendizado do cuidado, o corpo era submetido, assim, a uma transformagao e implicado no processo
de aprender a cuidar, movimentando-se de forma consciente. Este processo incluia o remodelamento
de um corpo anterior as experiéncias do cuidado, nao no sentido de mudangas anatémicas ou da forma
fisica corporal; mas um corpo que se transformava primeiramente no nivel das condutas e comporta-
mentos, ou mais precisamente, do habitus.

No que concerne a esse aspecto, o sociélogo Pierre Bourdieu, em suas discussoes a respeito do
habitus, nos concedeu importantes contribui¢oes, principalmente no que tange a sua relagao com o
conhecimento apreendido pelo corpo. Nos termos em que o autor o define, o conceito consiste em dis-
posi¢des durdveis que atuam como formadores e orientadores de praticas, gostos e perspectivas, ou seja,
em um principio de geragdo e estruturacao das préticas dos agentes e da percepgao que eles possuem
acerca dessas mesmas préticas. Nesse sentido, o autor explica que os agentes sociais sao possuidores de
um habitus que se inscreve em seus corpos, por meio de experiéncias ja vividas.

Dito de outro modo, tais esquemas de agao, percepgao e apreciagao se constituem como media-
dores e sao adquiridos através das préticas que sao incorporadas, em um processo de interiorizagao e ex-
teriorizagao. O habitus engendraria, assim, uma intencionalidade pratica que se assentaria naquilo que
ele denominou como hexis, que consiste nos modos de preservar e conduzir o corpo. Para Bourdieu, a
relagao que estabelecemos com o mundo ¢ uma relagao de pertenca, de estar no mundo e de possui-lo,
sendo o habitus a forma pela qual tornamos esse mundo inteligivel ¢ 0 modo como o construimos,
através da maneira como nos conduzimos sobre ele. Essa relagao entre corpo e ambiente, mediada pelo

habitus, acontece duplamente, de forma estruturada e estruturante, vinculando prética e estrutura.

O corpo estd no mundo social, mas o mundo social estd no corpo (sob forma de hexis e de eidos).
As proéprias estruturas do mundo estdo presentes nas estruturas (ou melhor, nos esquemas cog-
nitivos) que os agentes empregam para compreendé-lo. [...] A relagio déxica com o mundo natal
¢ uma relagio de pertencimento e de posse na qual o corpo possuido pela histéria se apropria de

maneira imediata das coisas habitadas pela mesma histéria. (Bourdieu, 2001: 185).

Nao obstante, o corpo enfermeiro parecia nio somente ser a expressao de um habitus especifico,
incorporado através da formagao em Enfermagem. Mas era através dele também que o habitus se trans-
mitia, por meio de um ensinar ¢ de um conhecer que passava e que se processava pelo corpo’. Reflito,

entao, acerca de como esse corpo, voltado a uma capacidade ou habilidade especifica, pode se constituir

9 Neste aspecto, autores como Becker (2008) e Latour (2008) também se situam como importantes referéncias, ao discutirem proces-
sos de aprendizado que se processam pelo corpo e a importancia do treinamento para a aquisi¢io de habilidades.
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como parte de um aprendizado que acontece de maneira progressiva, através de um treinamento. Em
entrevista, Monica, docente, me confidenciou: “Eu sempre tento lembrar de como foi pra mim, sabe?
Que pra mim nao foi fcil, que ¢ dificil mesmo a primeira vez.” E continua: “a destreza em si, ela sé
vai vir com vocé fazendo mais vezes e mais vezes. Uma vez sé nao ¢é suficiente. O negdcio ¢ vocé pegar
para fazer mesmo”. Desse modo, as professoras buscavam elucidar para as estudantes como a destreza
¢ a habilidades nao se constituiam como propriedades previamente conservadas, mas integravam um

processo cuja aquisi¢ao se baseava em um arduo e constante treinamento.

E muito conhecimento e ¢ pouco tempo, né? E eles tem que construir essa habilidade, a maneira
de vocé fazer isso ¢ vocé fazendo, aprendendo. A gente tem muito [aula de] laboratério, a gente
tem bastante monitor também, que apoiam os laboratérios. E procura colocar outros horarios

para eles terem oportunidade [de treinar]. (Aline, docente).

A nocgao de treinamento, enfatizada e retomada em varios momentos a cada aula, centrava-se
na concepcao de que as habilidades s6 se tornariam aptas por meio de repeti¢oes continuas [“treinem
quantas vezes conseguirem”], aliando-se, sempre, a um conhecimento préprio da Enfermagem, o que
possibilitaria a aquisi¢ao de uma nova corporeidade, pautada em um conjunto de habilidades especifi-
cas. Nesse sentido, movimentar-se e portar-se de determinadas maneiras era um meio de se alcancar a
eficicia do cuidado, o que implicava na aquisicao e execugao deste saber-fazer especifico. A formagao
era, assim, o momento no qual este corpo se construiria, através da inser¢ao em um contexto especifico,
propicio ao florescimento dos atributos tidos como caracteristicas constituintes de enfermeiras e enfer-
meiros, adquiridos e aperfeicoados através de um treinamento.

Desse modo, para alcangar o dominio do saber-fazer em enfermagem, nio bastava ater-se as
explicacoes da professora em um ambiente formal de sala de aula, onde os conceitos sobre a pratica
eram de aprendizado que se processam pelo corpo e a importincia do treinamento para a aquisi¢ao
de habilidades. transmitidos de modo abstrato. Para além de um desenvolvimento estritamente cogni-
tivo, aprender a realizar a prética implicava uma conduta corporal ativa dos sujeitos nos contextos de
cuidado. Através deste engajamento, que se tornava possivel somente através da inser¢ao nos espagos
e do contato com os corpos adoecidos, as estudantes desenvolveriam as capacidades que permitiriam

a transformagao em um corpo distinto e especifico. Nesta perspectiva, Monica, docente, me explicou:

[E complicado] o primeiro contato, a primeira vez que a gente vai pegar para fazer. Ver o professor
demonstrando ¢ uma coisa, depois vocé ir fazer ¢ outra coisa. E ai o importante, eu sempre falo
com os meus alunos isso: ‘eu vou demonstrar a primeira vez, mas ¢ extremamente importante vo-
cés pegarem para fazer. Na minha época era dificil desenvolver a destreza porque a gente nao tinha

como fazer mais de uma vez. (Monica, docente).

Assim, havia duas dimensoes do aprendizado, aquela caracterizada pela transmissio dos conhe-
cimentos, pautada na explicacio e demonstragio das professoras, e outra voltada para o engajamento

corporal dos sujeitos no interior daqueles espacos. Para empreender os procedimentos da maneira cor-
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reta e produzir o resultado esperado, era preciso que as estudantes seguissem a explicacio e descri¢ao
minuciosas das percepgoes, gestos € movimentos, através do ensinamento das técnicas, que eram ateis
na orientagao das etapas. Mas, acima de tudo, deveriam embrenhar-se corporalmente de modo ativo no
ambiente pratico para aprender a se movimentar e a perceber as dimensoes corporais do outro.

Nagquele estdgio, as estudantes nao realizavam as praticas tal como faziam as professoras, muni-
das de habilidade e experiéncia. A vivéncia das estudantes era a de mergulhar em um universo desco-
nhecido, conduzidos pela bagagem do saber-fazer das enfermeiras e docentes. Elas, por sua vez, eram as
responséveis por conduzir as estudantes no processo de aquisi¢ao do conhecimento, proporcionando-
-lhes nao s6 o arcabougo tedrico dos fazeres, mas guiando-as no processo de construgao das percepgoes
e de uma modulagao corporal especifica. Tal condugao se dava por meio de orientagoes e direciona-
mentos que iam desde as posi¢des adotadas durante os procedimentos até as sensagoes precisas que
deveriam ser percebidas em dado momento.

Tim Ingold (2010), ao propor uma discussio sobre os processos de aprendizagem, nos concede
algumas contribui¢des nesse sentido. Segundo o autor, os conhecimentos consistiriam, sobretudo, em
habilidades, entendidas como vinculadas ao conjunto de interagoes estabelecidas entre seres humanos
com o ambiente ao seu entorno ou, em outras palavras, como uma propriedade “do campo total de
relagdes constituido pela presenca do organismo-pessoa, indissoluvelmente corpo e mente, em um am-
biente ricamente estruturado”. (Ingold, 2000: 353, traducio nossa). Ingold (2000) apoia-se, assim, na
concepcao de que a prética se constitui em um modo de usar as ferramentas ¢ o corpo e que a habilida-
de, por conseguinte, estaria amparada na exigéncia de inser¢ao do praticante em dado ambiente. Desse
modo, tal pratica nao consistiria em uma a¢ao mecénica, mas resultaria de um envolvimento atento e
perceptivo do sujeito ao longo da agao, incluindo as propriedades de cuidado, julgamento e destreza:
“o movimento corporal do praticante ¢, 20 mesmo tempo, um movimento de atengio; porque ele olha,
ouve ¢ sente, mesmo quando trabalha” (2010: 18).

Nesse sentido, Ingold se apropria do termo “educagao da aten¢ao’, originalmente trabalhado por
Gibson (1979), para mostrar-nos como se daria o processo de aquisi¢ao e transmissio das habilidades.
Para o autor, o aprendizado nao pode acontecer através da incorporacgio de regras e representagoes,
mas mediante uma conformidade gradual entre agio e percepgao, que sé se torna possivel através do
envolvimento pratico do novato, guiado pela observagao de praticantes mais experientes. Neste pro-
cesso, denominado “redescobrimento dirigido”, os novatos aprendem a partir do acompanhamento de
pessoas experientes, olhando, sentindo ou ouvindo seus movimentos. Assim, por meio de tentativas
repetidas, empenham-se para que seus movimentos corporais se assemelhem aos deles, buscando sin-
tonizar agao e percep¢ao. O redescobrimento dirigido nao estd baseado, dessa maneira, na transmissao
de informagoes, mas envolve a combinagio de imitagao e improvisagao, uma vez que se concretiza sob
uma orientagao especifica e produz um conhecimento que os novatos descobrem em si mesmos.

Desse modo, a agao de “mostrar” conduziria mais apropriadamente o sentido do processo de
aprendizado por redescobrimento dirigido. Como explica o autor, mostrar consiste em tornar algo
manifesto, para que o sujeito possa assimilar tal coisa de modo direto, sentindo, ouvindo ou olhando.

Neste caso, a atribui¢ao do praticante experiente ¢ construir condi¢oes por meio das quais o novato
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serd conduzido a engajar-se de modo ativo e perceptivo no ambiente que o contorna, ou nos termos
ditos pelo autor, criando “situagdes nas quais o iniciante ¢ instruido a cuidar especialmente deste ou da-
quele aspecto do que pode ser visto, tocado ou ouvido, para poder assim ‘pegar o jeito’ da coisa”. (2010:
21). Desse modo, ao tratarmos da nogio de habilidade na perspectiva do autor, estamos nos referindo a
um processo de aprendizado que sé pode dar-se por meio da experiéncia e do treinamento, sendo todo
ser humano um “centro de percepgdes e agéncia em um campo de pratica” (2010: 7), através da qual o

ato de conhecer se torna possivel.

Consideracoes finais

Procurei demonstrar, através de um olhar voltado s praticas da enfermagem, como o corpo
adquiria um lugar central no processo de formagao profissional e como aprendizado nesse contexto
estava alicercado em uma énfase na dimensao pratica, entendida como o meio privilegiado de acessar
e aperfeicoar um conhecimento que se processava no e pelo corpo. Era através dos seus corpos que
enfermeiras e enfermeiros em formacao deveriam aprender a estar no ambiente com consciéncia do mo-
vimento, utilizando-se dele da forma adequada a partir da adogao de uma postura corporal especifica.

Assim, a énfase atribuida a essas duas categorias nativas revelava uma dimensio fundamental
para o oficio de enfermagem, a consciéncia corporal, que deveria ser mobilizada durante a circulagao
e o andamento das condutas nos ambientes de cuidado: uma forma de se movimentar que envolvia a
obten¢io de um conhecimento particular vinculado 4 condugio do préprio corpo em um contexto
marcado pelo risco da contaminagio; era preciso, nos termos nativos, “saber estar no ambiente”. A par-
tir destes detalhes, que sé puderam ser alcangados através do trabalho de campo, nos foi possivel com-
preender como o corpo da enfermeira era um corpo formado para se portar, movimentar e gesticular de
modo particular, um corpo que deveria aprender a coibir agoes corporais desordenadas ao se direcionar
a0 objetivo especifico de dispensar cuidados aos sujeitos adoecidos. Assim, buscamos apontar como
a pratica em enfermagem envolve a construgio de uma corporalidade prépria, mobilizada durante a
realizagao dos mais variados procedimentos e atividades caracteristicos da profissao. As nogdes nativas
de consciéncia do movimento e saber estar no ambiente eram, em suma, categorias centrais para as ma-
nifestages e o controle corporal dos sujeitos e, para alcangar a posse desse saber, era preciso, antes de
tudo, inserir-se e conhecer estes espagos.

Nesse sentido, as professoras eram as condutoras do desenvolvimento de uma habilidade, as
responséveis pela estrutura¢ao de um ambiente fisico que possibilitasse que suas experiéncias fossem
expandidas, pelo fornecimento dos conceitos que fundamentariam a pratica e, sobretudo, pela orien-
tagao durante a construcgao desse conhecimento particular, que sé poderia ser adquirido através do
acumulo de experiéncia, sendo para isso fundamental o estabelecimento da relagio entre professores
e alunos. Apds a demonstragao das professoras, as estudantes deveriam treinar, incessantemente, para
que pudessem desenvolver suas proprias habilidades. Desse modo, a dimensao corporal da experiéncia
se tornava um importante instrumento das préticas, nao somente em termos operacionais, mas um

corpo que precisava ser “adquirido’, diante de uma pratica que envolvia uma postura, conduta ¢ ma-
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nifestagdes corporais caracteristicas. Através da inser¢ao neste ambiente e seu conjunto de relagoes, as
estudantes davam um passo importante e decisivo no processo de se tornarem enfermeiras e enfermei-
ros, iniciando o contato com os fazeres da profissao através de um aprendizado que s6 poderia dar-se

efetivamente na prética.

Bruna Motta é doutoranda em Antropologia Cultural pelo Programa de Pés-
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CORPOS QUE ENSINAM, CORPOS QUE APRENDEM: UM ESTUDO SOBRE CORPO-
RALIDADE DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

Resumo: O presente artigo objetiva compreender a relaciao entre a formacio profissional em enferma-
go oDbj p ¢ gaop

gem e o corpo, atentando para o modo como as préticas das(os) enfermeiras(os) integram um processo

de aprendizado no qual o corpo é o elemento central. Para tal, realizamos uma etnografia com es-

q g

tudantes e professores da faculdade de enfermagem de uma universidade pablica mineira. O estudo

permitiu que compreendéssemos como a formagao em enfermagem envolvia um processo de aquisi¢ao

de posturas, gestos e movimentos especificos, cujo aprendizado se concretizava de modo efetivo atra-

vés do engajamento pratico das estudantes nos ambientes de cuidado e do constante treinamento das

g3

praticas caracteristicas da profissao. As estudantes eram guiadas pelas professoras que, com corpos ja

dotados destas habilidades, eram as responsaveis pela condugao e pela estruturagao de um ambiente

fisico, guiando-os na atengao a postura e no controle dos gestos e movimentos.

Palavras-chave: antropologia do corpo; enfermagem; cuidado; aprendizagem; técnicas.

BODIES THAT TEACH, BODY THAT LEARN: A STUDY ON CORPOREALITY OF
NURSING CA

Abstract: The present article aims to understand the relationship between professional practical trai-
ning in nursing and the body, paying attention to how nurses” practices are part of a learning process
in which the body is the central element. We carried out an ethnographic study with students and
professors of the nursing faculty of a public university in Minas Gerais. The study allowed us to un-
derstand how nursing practical training involved a process of acquiring specific postures, gestures, and
movements, whose learning took place effectively through the practical engagement of students in
care environments and constant training in the characteristic practices of the profession. The students
were guided by teachers who, with their bodies already equipped with these skills, were responsible for
conducting and structuring a physical environment, guiding them in attention to posture and control
of gestures and movements.

Keywords: anthropology of the body; nursing; care; apprenticeship; techniques.

CUERPOS QUE ENSENAN, CUERPOS QUE APRENDEN: UN ESTUDIO SOBRE LA
CORPORALIDAD DEL CUIDADO EN ENFERMERIA

Resumen: Este articulo tiene como objetivo comprender la relacién entre la capacitacion vocacional
en enfermeria y el cuerpo, prestando atencién a la forma en que las practicas de las enfermeras integran
un proceso de aprendizaje en el que el cuerpo es el elemento central. Con este fin, realizamos una etno-
grafia con estudiantes y maestros de la Facultad de Enfermeria de una universidad publica. El estudio
nos permitié comprender como la capacitacion de enfermeria implicé un proceso de adquisicién de

posturas especificas, gestos y movimientos, cuyo aprendizaje se materializd efectivamente a través de
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la participacién prictica de los estudiantes en entornos de atencién y capacitacién constante de las
précticas caracteristicas de la profesion. Los estudiantes fueron guiados por los maestros que, con cuer-
pos ya dotados de estas habilidades, eran responsables de llevar a cabo y estructurar un entorno fisico,
guidndolos en atencién a la postura y el control de los gestos y movimientos.

Palabras clave: antropologia del cuerpo; enfermeria; cuidadoso; aprendizaje; técnicas.
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