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INTRODUCAO

Desde as primeiras reflexdes antropoldgicas® que procuraram estabelecer as
emoc¢des como area de investigacdo autdbnoma, o dualismo razdo/emocdo tem se
constituido como uma das questdes centrais. A vista disso, diversos estudos discutiram
este carater ambiguo e complexo da experiéncia emocional, através de diferentes
abordagens que exploraram as tensdes e/ou relacBes da oposi¢do razdo/emocdo em
ambitos como a policia (NOGUEIRA, 2017), a advocacia (O’DWYER, 2019), o
jornalismo (CONDE, 2017) ou, ainda, o trabalho intelectual nas ciéncias sociais
(COELHO, 2019), estudos que compartilham da conclusdo de que as emocgOes
integrariam estes cotidianos, ao emergirem como opostos e/ou complementares a
racionalidade caracteristica destes cenarios. Contudo, tal dinAmica tem sido marcada,
sobretudo, por uma tensdo, pois, como afirmou Coelho (2019), os discursos e préaticas
profissionais constantemente situam as emocgBes como entraves ao desempenho, para 0
qual a impermeabilidade a vida emocional se apresenta como uma qualidade desejavel e
como um atributo positivo associado as capacidades profissionais.

Essa tensdo, tributaria do estatuto atribuido as emocdes na etnopsicologia
ocidental (LUTZ, 1988), pode ser evidenciada, também, em profissdes do campo da
salde, através da experiéncia de sujeitos que exercem seu oficio em ambientes
ambulatoriais e hospitalares e que lidam, cotidianamente, com sujeitos adoecidos e em
condicdo de sofrimento. Podemos citar os trabalhos de Octavio Bonet (2004) e Rachel
Aisengart Menezes (2006) como importantes contribui¢des que refletem sobre o lugar

das emocgbes no cotidiano da pratica médica, por exemplo. Tanto no cotidiano dos

! Trabalho apresentado na 342 Reunido Brasileira de Antropologia (Ano: 2024)

2 Um primeiro esforco o sentido de estabelecer as emogdes como objeto de estudo antropolégico foi
empreendido por Marcel Mauss (1979), em seu classico ensaio “A expressdo obrigatoria dos
sentimentos”, publicado originalmente no ano de 1921. Contudo, foi somente a partir da década de 70 do
século passado que se iniciou a construcdo sistematica de um campo de investigagdo direcionado as
emocdes, tendo como principais expoentes nomes como Catherine Lutz, Lila Abu-Lughod e Michelle
Rosaldo (REZENDE, COELHO, 2011).



residentes, trabalhados por Bonet (2004), quanto dos intensivistas, discutidos por
Menezes (2006), a experiéncia das emocOes aparecia como uma dimensdo
desprivilegiada em relacdo a esfera do saber, representadas pelo diagndstico no primeiro
caso e pelo conhecimento técnico no segundo.

Todavia, ambos os trabalhos abordam uma categoria particular de profissionais
da salde, os médicos, que desempenham um oficio situado na mais alta posicao
hierarquica dentro do campo. Como afirmou Helman (2009), os profissionais da
medicina possuem uma visao de mundo que tem como premissas basicas aspectos como
o dualismo corpo-mente, a racionalidade cientifica e a centralidade em elementos fisico-
quimicos, constituindo um grupo social dotado de saberes, préticas e simbolos
especificos. Para Jane Russo (2006) a medicina estaria sujeita a um grau de
objetificacdo do ser humano, um conhecimento forjado a partir de corpos-objetos que se
tornam alvo do crivo médico, sendo examinados, manipulados e tratados dentro de uma
chave que tem a dualidade como aspecto central e constitutivo.

O presente trabalho pretende, em contrapartida, lancar luz para as experiéncias
emocionais de outra categoria profissional da area da salde, a Enfermagem, uma
profissdo que se constituiu ao longo do seu processo de desenvolvimento como um
fazer definido pelo cuidado. Comumente referida pela bibliografia da &rea como a arte e
a ciéncia do cuidar®, a Enfermagem é uma profissdo cuja formac&o também se estrutura
em torno do modelo biomédico, mas que possui desafios e questées especificas* ao se
estabelecer como um saber-fazer constituido a partir da nocdo de cuidado. Segundo a
enfermeira e tedrica do cuidado Vera Regina Waldow (2012), embora outros
profissionais da satide compartilhem do objeto e sujeito do cuidar, este se difere em
relacdo ao modo como é dispensado, sendo percebido como a razdo existencial da
enfermagem. Nas palavras da autora:

Profissionais da area da salude (e outras areas relacionadas) ndo
diferem quanto ao objetivo e sujeito do cuidado, mas sim na forma
como o expressam. [...] Embora constitua um atributo para todos o0s
seres humanos na area da saude e, em especial, na enfermagem, o
cuidado é genuino e peculiar. Concordando com varias estudiosas no

¥ Enquanto a arte abarcaria a realizacéo das técnicas e dos fazeres pelos sujeitos que dela se ocupam, a
dimensdo cientifica se referiria ao campo de conhecimento voltado aos seus saberes e préticas (LIMA,
2005).

* Em muito trabalhados em que a enfermagem é citada, ela aparece retratada através do termo
“profissionais da saude”, uma expressdo de carater mais geral e que ndo demonstra a relevancia e
complexidades especificas que podem ser vislumbradas a partir do olhar voltado as experiéncias
cotidianas destes profissionais. Assim, ao propor uma etnografia centrada em enfermeiras e enfermeiros,
reforco a importancia de pensa-la como uma pratica especifica, com questoes e dilemas préprios.



assunto, ele € a razdo existencial da enfermagem. (WALDOW, 2012,
p.15).

No interior do campo®, a categoria tem sido atrelada as nocdes de unicidade e
integralidade, uma concepgdo que se tornaria expressa nas teorias de enfermagem
através de definicbes como o “paciente em sua totalidade” ou “paciente como um
todo”. Tal percepc¢édo esta alicercada em uma compreensdo integral do sujeito doente,
entendendo-o em sua dimensdo bioldgica, social, psicolégica, espiritual e emocional.
(MELO; GUALDA, 2013; DIOGO, 2017; LOPES NETO, NOBREGA, 1999). Nesse
sentido, a nocdo de cuidado passa a ser mobilizada tanto para definir e situar a
especificidade da enfermagem enquanto profissdo, referindo-se a um conjunto de
conhecimentos e atividades préprias da atuacdo das enfermeiras, quanto para descreveé-
la como uma prética que ultrapassaria as atividades técnicas, se estendendo a outras
esferas do humano, como a dimenséo subjetiva. Conforme afirmam Souza et al (2005,
p. 269):

O cuidado de enfermagem consiste na esséncia da profissao e pertence
a duas esferas distintas: uma objetiva, que se refere ao
desenvolvimento de técnicas e procedimentos, e uma subjetiva, que se
baseia em sensibilidade, criatividade e intuigdo para cuidar de outro
ser.

Nessa perspectiva, o presente trabalho parte de alguns resultados parciais
angariados através da pesquisa de doutorado — em andamento — da autora, que tem
como objetivo mais amplo compreender como as emocdes sdo compreendidas e
gerenciadas por enfermeiras residentes em salde da familia. Tendo em vista o enfoque
dessa investigacdo, a pesquisa esta sendo conduzida através de uma etnografia com
residentes e professoras de um curso de residéncia de enfermagem em saude da familia,
cujos cenarios abarcam os contextos de formacdo tedrica e a pratica no servico de
salde. Neste trabalho, mais especificamente, tracamos como objetivo a analise de um
caso clinico apresentado por uma das residentes, através das narrativas que evocam duas
categorias nativas que ganham relevo no que concerne a experiéncia emocional —
cuidado e vinculo.

Assim, apresentaremos no primeiro topico uma breve discussdo bibliografica

sobre a relagdo entre emogfes e cuidado. No segundo tdpico, abordaremos o caso

5 Como apontaram Bonet e Tavares (2007), o cuidado enquanto categoria se caracterizaria, sobretudo,
pelo seu carater polissémico, podendo ser compreendido somente em relagéo aos contextos nos quais suas
significacfes sdo produzidas. Nesse sentido, partimos, para os fins desse trabalho, de uma interlocugéo
com a producao bibliogréafica da enfermagem.



clinico apresentado por Aurora durante uma das aulas teoricas, cuja experiéncia
emocional serd apresentada em formato de cena etnogréfica. Por fim, empreenderemos

uma andlise mobilizando o aporte tedrico conceitual da Antropologia das Emocdes.

I. Experiéncia emocional em contextos de cuidado

Muitos estudiosos ja discutiram a associacdo entre as emog¢des e 0 dominio do
cuidar em suas diferentes dimensfes e fronteiras. Para Saillant e Gagnon (1999), o
cuidado consiste em uma série de gestos e palavras direcionados ao apoio e
acompanhamento de sujeitos fragilizados, uma atividade que envolve o dominio das
emocOes ao ser atravessado pela presenca e pelo encontro. Debert e Hirata (2016)
afirmam também que o cuidado é uma nocdo utilizada para tratar de processos,
interacdes e emocdes entre sujeitos que cuidam e que sdo cuidados, conectando as
dimensGes cognitiva e emocional e contemplando relacdes edificadas nas mais diversas
esferas do social. J& Hirata (2020) define o cuidado como uma atividade que conjuga
aspectos materiais, técnicos e emocionais, cujas relacbes sdo marcadas pela intersec¢cdo
entre género, raca e classe atraves das interacOes estabelecidas entre diferentes atores —
provedoras, beneficiarios e também aqueles que administram, supervisionam e
prescrevem o cuidado —, podendo ser uma relagdo de servigo, de apoio ou assisténcia,
sujeita ou ndo a uma remuneragao.

Nessa perspectiva, quando falamos de cuidado, ndo tratamos de uma atividade
situada somente na dimensdo privada e no ambito doméstico; falamos também de uma
atividade profissional remunerada, composta por diversos estagios de
profissionalizacdo®. Conforme demonstra a literatura sobre o cuidar, as emocdes s&o
entendidas tanto como parte do cuidado realizado no ambito doméstico/intimo, quanto
do cuidado realizado de modo remunerado, cruzando e atenuando as fronteiras entre as
dimens6es publica e privada. Citando Hirata e Guimardes (2012):

O amor, o afeto, as emoc¢des nao parecem ser do dominio exclusivo
das familias, do mesmo modo que o cuidado, o fazer, a técnica ndo
parecem ser do dominio exclusivo das “cuidadoras”, das
“acompanhantes”, das “auxiliares” remuneradas. O trabalho do care
[...] ¢ a0 mesmo tempo trabalho emocional e trabalho material,
técnico. Nele sdo indissocidveis postura ética, acdo e interacéo.
(HIRATA; GUIMARAES, 2012, p. 3).

® Nesta acepcéo, as empregadas domésticas estariam no seu primeiro estagio, seguidas pelas cuidadoras,
auxiliares e técnicas de enfermagem no segundo estagio e, por fim, a enfermagem profissional, localizada
no mais alto nivel de profissionalizagdo do trabalho de cuidado (HIRATA, 2010).



Segundo o socidlogo Angelo Soares (2012), o trabalho de cuidado seria
caracterizado por diferentes dimensdes, como as esferas fisica, cognitiva, relacional,
sexual e emocional. Ao voltar sua anélise 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 dagueles que
cuidam. Em suas palavras, “nem todo trabalho emocional é, necessariamente, trabalho
de cuidados, mas todo trabalho de cuidados envolve, sempre, o trabalho emocional”
(SOARES, 2012, p. 49). Esse trabalho emocional ndo diz respeito somente a
mobilizacdo das emocdes na realizacdo do cuidado, mas esta vinculado a uma gestdo do
eu e das proprias emocOes, bem como a adequacao as regras de expressdo presentes em
cada contexto de interacéo, funcdo ou organizagdo onde a atividade é realizada’. Nesse
sentido, Soares (2012) observa que mesmo nos contextos nos quais o cuidado €
realizado de forma profissionalizada e remunerada, as emog¢6es emergiriam como parte

constituinte das relagdes ali estabelecidas.

O amor e o envolvimento sdo dois componentes vistos como
inevitaveis, essenciais e positivos na relagdo entre quem cuida e quem
é cuidado. Mesmo quando o trabalho de cuidar é feito no ambito de
uma organizagdo, 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).

No que concerne mais especificamente ao campo da Enfermagem, é possivel
notar como a dimensdo emocional aparece como uma das esferas presentes no trabalho
das enfermeiras. Nesse sentido, alguns trabalhos que nos dao importantes pistas acerca
especificidades e complexidades das experiéncias emocionais vivenciadas por essas
profissionais. Pascale Molinier, psicdloga e pesquisadora em Psicodindmica do
Trabalho, apontou como é exigida uma postura psiquica das enfermeiras, marcada pela
necessidade de sentir o sofrimento do outro, a0 mesmo tempo em que lida e sente o
proprio sofrimento. De acordo com a autora, esse sentimento é a compaixao, cuja
dindmica envolveria uma conduta de sofrer-com o outro, esforcando-se para atingir esse
sofrimento e ameniza-lo. Longe de se constituir como um sentimento natural e inato,

Molinier explica que a compaixdo é produzida pelo oficio de enfermeira, dizendo

” Para além do reconhecimento das emocdes como parte do trabalho de cuidado, alguns trabalhos
abordam as implicacdes de sua experiéncia para os sujeitos que as vivenciam, sendo o controle das
emocOes muitas vezes apontado como uma estratégia para a continuidade da atividade. Sobre a relacéo
entre emogdes, controle e cuidado ver Debert e Pulhez (2019) e Aradjo (2018).



respeito a uma transformacdo da subjetividade gerada pela especificidade desse
trabalho.

O trabalho de Bérbara Brandi (2021) teve como objetivo refletir sobre os
sentidos atribuidos a categoria “trabalho humanizado”, tendo como recorte o
entendimento de enfermeiras e enfermeiros atuantes em Unidades de Terapia Intensiva.
Através de uma andlise socioldgica, a autora mobilizou a categoria trabalho emocional
para compreender as experiéncias e concepcdes dessas profissionais, apontado como a
equipe de enfermagem nomeava esse tipo de trabalho através da categoria
“humanizagdo”, “trabalho humanizado” ou “assisténcia humanizada”. Tais categorias
eram vinculadas a determinadas condutas como preocupacdo, zelo e conforto e
envolviam a avaliacdo, compreensdo e administracdo tanto dos proprios sentimentos,
quanto dos sentimentos dos pacientes, evidenciando a relacdo intima estabelecida entre
as dimensGes técnica e emocional do trabalho.

Na pesquisa de Ana Paula Silva (2022), realizada no contexto pandémico, o
medo e a tristeza apareceram como 0S sentimentos mais recorrentes entre 0S membros
da equipe de enfermagem. Através dos relatos de suas interlocutoras, a autora aponta
como quadros depressivos e crises de ansiedade eram atribuidas tanto ao risco presente
no ambiente de trabalho, quanto pela necessidade de afastamento fisico dos familiares.
Contudo, o cuidado em sua dimensdo emocional deveria ser uma constante mesmo em
um contexto de perigo, medo e incerteza, pois era percebido como um dever
profissional. Como afirmou a autora, “havia a necessidade de ‘permanecer cuidando’
por uma questdo de responsabilidade profissional, isto é, de ndo se eximir de suas
obrigacGes mesmo cientes dos fatores de risco e dos perigos em questdo” (idem, p. 51).

Durante minha pesquisa de mestrado (MOTTA, 2020), realizada com
estudantes e professoras do curso de graduacdo em enfermagem, refleti sobre como os
sujeitos gerenciavam suas emocdes privilegiando determinados sentimentos, destinando
outros a evitacdo. Para minhas interlocutoras, a tristeza e o sofrimento eram percebidos
como entraves a realizacdo satisfatoria do cuidado, enquanto o carinho e 0 amor eram
entendidos como elementos potencializadores da assisténcia dispensada. Era necessario,
dessa maneira, suprimir ou “aprender a lidar” com as emocdes inoportunas e realizar o
cuidado a partir da mobilizacdo de daquelas vistas como apropriadas. Esse complexo
emocional (COELHO, 2019) se associava intimamente a narrativa acerca da natureza do
fazer em enfermagem, descrito como um oficio de cuidado e, por isso, vinculado as

emocoes.



Essa vinculagédo entre cuidado e emogdes é evocada, ainda, nas producdes no
interior do campo da enfermagem, denotando ser esta uma preocupacdo ndo s6 de
ordem prética, mas uma questdo teorica para esses profissionais. Um exemplo é o
trabalho da enfermeira Paula Diogo (2017), que ressalta a presenca da dimensao
subjetiva no trabalho de enfermagem, uma esfera que se manifestaria na relagdo
terapéutica estabelecida entre enfermeiro e paciente. Tal relagdo seria marcada pelo
compartilhamento das emocGes que, por um lado, sdo experenciadas pelo sujeito doente
e, por outro, pela enfermeira que vivencia emoc¢des durante o contato com o0 seu
sofrimento. Assim, a autora aponta como as emog¢des se constituiriam como uma
dimensdo do ato de cuidar, mobilizadas para trazer resultados terapéuticos aos
pacientes.

Se nos ampararmos mais amplamente na literatura em enfermagem sobre o
tema, observamos como a dimensdo das emocdes tem se destacado nos esforcos
internos de construcdo de uma epistemologia do cuidar®, a partir da qual o cuidado
cientifico é concebido como inseparavel das emog¢des humanas, sobretudo dos afetos.
(WATSON, 2008; WALDOW, 2012). Em outros estudos, a dimensdo afetivo-
emocional é apontada como uma das habilidades necessarias ao exercicio do cuidado,
numa triade composta por habilidades cognitivas, motoras e afetivas, sendo os afetos e o
envolvimento emocional, apontados como qualidades fundamentais para o cuidado em
enfermagem. (SANTIAGO; CARVALHO, 2006, MONTEIRO, 2016).

Nesse sentido, podemos dizer que as emocles integram a experiéncia
profissional das enfermeiras e que se constituem, também, como parte de um esforco de
conjuncdo — e ndo somente tensdo — que se expressa, inclusive, nas elaboragdes tedricas
do campo. Assim, parto da premissa de que, ao se ocuparem e se definirem em torno da
categoria cuidado, enfermeiras e enfermeiros possuem uma forma particular de articular
e/ou tensionar as esferas do saber e do sentir, para usar os termos de Bonet (2004).
Como buscarei mostrar no topico seguinte, o campo da enfermagem parece configurar-
se como um cendrio em que se opera uma “abertura” as emocgdes, uma relacio

vinculada, sobretudo, a questdo do cuidado. Contudo, como veremos, o caso elucidado

® A segunda metade do século XX data um perfodo importante na histria da enfermagem, marcada por
um movimento cuja intengdo era construir um corpo de conhecimentos especifico para a area. Esse
empreendimento foi orientado, sobretudo, pela construcdo de teorias, um esforco central na busca de
autonomia e especificidade, o que permitiu a delimitacdo dos seus limites de atuacdo e a sua consolidagdo
como um campo especifico de saber (ALMEIDA; ROCHA, 1986). Em minha tese de doutorado, discuto
como as emogdes sdo mobilizadas em algumas das principais teorias de enfermagem. Meu argumento é
de que as emocdes estdo situadas, de modo mais ou menos evidente, como parte do esfor¢co de construgéo
de um saber especifico da area.



traz algumas especificidades, a partir da relagdo com outro universo epistemolégico — a

saude da familia.

I1. “Ele diz que sou da familia”: o caso clinico de Aurora

Aquele era mais um dia de trabalho de campo nas aulas teoricas da residéncia.
Cheguei cedo, como de costume. Estava animada, ja que havia sido informada por uma
das residentes que os casos clinicos apresentados teriam um grande teor emocional. Na
ocasido, os estudantes deveriam escolher algum paciente que esteve ou ainda estava sob
0s seus cuidados na clinica de familia e apresenta-lo para os colegas. A apresentacédo
deveria contemplar aspectos clinicos, como o diagnostico, tratamento e resultados, além
de aspectos referentes ao contexto social do paciente, como o ecomapa. Esse mapa,
obrigatdrio em todas as apresentacdes, era exibido através de uma representacao gréafica
que deveria identificar uma espécie de sistema de apoio do contexto no qual paciente
estava inserido. O esquema abarcava, por exemplo, as relacbes familiares, de
vizinhanga, de amizade, de trabalho e aquelas estabelecidas com a clinica de familia e a
equipe responsavel pelos seus cuidados, especificando na perspectiva do paciente se 0s
lacos com cada um desses sujeitos/grupos eram fracos, fortes ou conflituosos.

Vérias daquelas apresentagdes me chamaram a atencdo naquele dia, mas
tratarei aqui de forma mais detida do caso clinico apresentado por Aurora’. A residente
iniciou seu relato contando-nos que seu paciente era um homem jovem de 31 anos que
havia amputado o pé recentemente. Diabético, 0 homem percebeu gque estava com uma
ferida em um de seus pés e se encaminhou a uma unidade de pronto atendimento ao
perceber que também apresentava um quadro de febre alta. Nas trés vezes que foi a
UPA, foi encaminhado de volta para a casa com alta da equipe médica. Ap6s a quarta
ida a instituicdo e a quarta alta da equipe médica, uma técnica de enfermagem teria
notado que seu estado era mais grave do que aparentava e solicitou internagao junto aos
médicos. No dia seguinte a internagdo, 0 homem teve seu pé amputado.

Aurora conheceu 0 paciente através das visitas domiciliares para a realizacao
do curativo da ferida decorrente da amputacdo. Ao chegar, notou que o paciente estava
muito abalado com o evento e que ainda se recusava a acreditar que ndo tinha mais um

de seus pés. Ele tinha sido recentemente admitido em seu novo trabalho, mas fora

® Os nomes utilizados neste trabalho séo ficticios.



demitido apoOs a cirurgia. Ele estava preocupado, pois ndo tinha como se manter e
manter a filha especial, que estava sob os cuidados de sua mée.

Aurora contou-nos que inicialmente fazia as visitas trés vezes na semana,
porque o paciente, desempregado, ndo tinha condicGes financeiras de arcar com 0s
custos de um carro de aplicativo para ir até a clinica realizar o procedimento. A
residente fez, entdo, um acordo com ele. Pactuou'® que iniciaria o seu tratamento
fazendo visitas as segundas, quartas e sextas, depois diminuiria para duas visitas
semanais (sendo que uma vez na semana ele se encaminharia até a clinica) e, por fim,
passaria as orientacdes para que ele realizasse o seu préprio curativo em casa. Contudo,
ainda que a solucdo encontrada por Aurora diminuisse os gastos do paciente durante o
processo, a questdo financeira ainda o assolaria, ja que ele ndo possuia qualquer tipo de
renda na ocasiao.

Foi entdo que equipe se mobilizou para ajuda-lo. Cada membro comprou um
cosmeético vendido pela mae do paciente para compor uma cesta que seria sorteada.
Aurora contou, animada, que todos os numeros foram vendidos rapidamente. Além
disso, a equipe também se mobilizou para que o paciente conseguisse a doacdo de uma
cadeira de rodas junto a uma instituicdo filantropica para auxiliar na sua locomocao. Por
fim, agiram para que ele tivesse acesso gratuito aos materiais necessarios ao
procedimento. Aquele evento, que ndo fazia parte dos cuidados tradicionalmente
dispensados a um paciente naquelas condicdes, foi aclamado pelos colegas e pela
professora, pois demonstrava uma sensibilidade de Aurora ao contexto socioecondémico,
um tipo de olhar muito valorizado nos contextos da saude da familia.

Ao apresentar o ecomapa do paciente, demonstrando como o homem definia
suas relagdes com aqueles que habitavam o seu entorno, Aurora disse: “Fu tinha me
colocado na equipe [de saude], mas ele pediu pra trocar e me colocar como parte da
familia. Ele diz que sou da familia”. Nessa etapa, 0s residentes perguntavam ao
paciente sobre as pessoas que faziam parte do seu ciclo de convivéncia, questionando-os
acerca de como eram as relagdes com essas pessoas. Quando questionado sobre o lago
com a equipe de saude, o0 homem corrigiu Aurora, dizendo que ela deveria ser inserida
no campo referente a familia, ressaltando que o lago que possuiam era forte. Aurora
explicou, entdo, que isso aconteceu porque criaram um vinculo, vinculo este que teria

feito com que o paciente permanecesse sendo cuidado por Aurora e seus colegas mesmo

19 |mportante categoria nativa que expressava acordos estabelecidos entre profissional e paciente.



com sua a mudanca de endereco — 0 que ocasionaria a alteracao de equipe ou até mesmo
de clinica. Em suas palavras: “O paciente mudou de territorio, mas a equipe brigou
para continuar com ele”.

Enquanto nos contava esses eventos, pude notar que Aurora estava com 0S
olhos marejados. Conforme apontava as informacdes nos slides e explicava as condutas
adotadas, ela parecia ligeiramente inquieta e aparentava tentar dissimular os sinais de
sua emocéo. Ela desviava o olhar, se movimentava com um pouco mais de agitacéo,
cerrava 0s labios. Mas a situacdo atingiu seu apice quando a residente terminou sua
apresentacdo. Para finalizar, ela expds o trecho de um pequeno texto em seu slide, que
tratava das ideias de cuidado e de vinculo. Ela iniciou a leitura, mas a voz néo saiu. Ela
disse, entdo, com a voz embargada: “76 emocionada. Serd que alguém pode ler pra
mim?” Enquanto uma de suas colegas fazia a leitura, Aurora enxugava as lagrimas que
caiam. O visivel esforco de Aurora para controlar-se durante sua apresentagdo tornou-se
em véo naquele momento. Sua apresentacdo fora atravessada por algo ndo planejado
previamente, mas que se tornou expresso em gestos, olhares e lagrimas; um elemento
cuja emergéncia impactou a dinamica que ali se desenrolava. O foco ndo era a
cicatrizacdo da ferida, nem a medicacdo, mas a conduta diante de problemas que
estavam para além do corpo bioldgico. Apds os aplausos que demarcaram o fim de sua
exposicdo, seus colegas teceram comentérios apreciando outra dimensdo do cuidado
dispensado e ressaltaram como sua emocgao expressava um resultado esperado naquele

contexto, qual seja, a conquista do vinculo na realizacdo do cuidado.

I11. Vinculo e Cuidado: reflexdes sobre a experiéncia emocional de Aurora

Os dados etnograficos trazidos acima se referem a um cenario em que dois
universos simbolicos se intercruzam. O primeiro diz respeito ao cenario profissional da
enfermagem, uma profissdo que integra o campo da salde e que tem sido definida ao
longo de seu desenvolvimento como a arte e a ciéncia do cuidado. O segundo se refere a
area especifica de atuacdo desses residentes, a salde da familia, um campo que possui
um paradigma particular no cuidado a saude.

No que concerne ao campo da enfermagem, gostaria de relembrar algumas
observacdes sobre os sentidos da categoria que define a area. Como busquei demonstrar
ao longo das péaginas anteriores, a no¢do cuidado tem sido atrelada as nocdes de
unicidade e integralidade, a partir de uma visdo predominantemente biopsicossocial e

holistica dos pacientes, cuja atencdo deve se voltar, também, aos aspectos sociais,
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psicolégicos, emocionais e espirituais daqueles que sdo cuidados. Nesse sentido,
podemos dizer que a relagdo da enfermagem com a nogéo de cuidado coloca a profissdo
de modo particular diante da experiéncia das emoc¢Oes, uma relagcdo que ndo se pauta
somente pela tensdo, mas pela ideia de complementaridade, articulando as dimensdes do
saber e do sentir, da razdo e da emocao de modo especifico™.

Nessa perspectiva, entendo que emocdes ligadas a afetividade eram
consideradas como experiéncias positivadas tal como aponta a oposigdo
emocao/estranhamento proposta por Lutz (1988). Quando entendidas através desta
oposicdo, a experiéncia emocional vé-se associada a aspectos como a vida em
contraposi¢do a morte, a conexao em contraste com a alienacédo e a relacdo em oposicdo
ao individualismo. Assim, as emogdes passam a ser percebidas como experiéncias que
agem na contramdo de um mundo racionalizado, como consonantes com o0 que €
considerado genuinamente humano e verdadeiro, contrarias a auséncia de autenticidade
do pensamento.

Mas no contexto de campo abordado, temos ainda outra dimensdo em quest&o,
a saude da familia, que é a especializacdo realizada pelos interlocutores da pesquisa. A
Salde da Familia foi estabelecida, desde o ano de 1994, como um principio de
organizacao da Atencao Primaria a Satde no Brasil, emergindo como a forma prioritéria
através da qual o modelo de assisténcia e cuidado a saide na APS deveria se estruturar.
Conforme afirmaram Motta e Siqueira-Batista (2015), a Estratégia de Saude da Familia
— inicialmente denominada Programa Salde da Familia (PSF) —, tem entre seus
pressupostos um olhar integral para o sujeito cuidado, enxergando-o através de sua
insercdo dentro de um contexto social e familiar especifico. Esse processo de retomada
ao enfoque totalizante teria se iniciado ainda na década de 1960, periodo em que ocorre
uma espécie de retorno ao pressuposto abandonado pela medicina do final do século
XIX ao inicio do século XX, marcado pela prevaléncia do modelo anatomopatolégico.
A APS emerge, assim, como a chave para um novo entendimento dos processos saude-
doenca, baseado na critica de que seria necessaria a ado¢do de um novo paradigma para
a promog&o da saude (BONET, 2014).

Octavio Bonet (2014), em estudo com os médicos de familia, aponta como

ideia de totalidade seria uma nocdo central da base epistemoldgica sobre a qual tal area

Ainda que nosso foco aqui ndo seja refletir sobre a dimenséo discursiva das emogées, cabe ressaltar que
na versdo mais ampla deste trabalho buscamos relacionar a constituicdo de um complexo emocional
(COELHO, 2019) da enfermagem com o esfor¢o de construcdo de uma especificidade da profissdo, tal
como apontado na nota 8.
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da medicina se fundou, ideia que aparece no interior do campo através da categoria
integralidade. Esta concepcdo fez com que, em primeiro lugar, a ideia de pessoa
predominasse na conducdo do tratamento, que deveria abarcar 0 processo de
adoecimento de modo global e, e em segundo lugar, a incorporacdo da experiéncia
emocional presente nas interacdes entre o médico e seu paciente. Nas palavras de Bonet
(2014)

E claro que na conceitualizacdo do modelo biopsicossocial ndo se
pode prescindir dos aspectos emocionais ou da afetividade que se
desenvolve em todo encontro terapéutico. O adoecer adquirird um
novo significado, no qual a subjetividade esta incluida no processo.
[...] Ao incorporar as variaveis psicoldgicas e sociais, esse modelo
biopsicossocial teria maiores possibilidades de explicar por que em
determinadas pessoas um mesmo sintoma se transforma em uma
doenca e, em outras, em um “problema de vida” (BONET, p. 166,
2014).

Desse modo, Bonet (2015) entende que as residéncias em saude da familia se
constituiriam em uma “cultura epistémica” construida em torno de trés nogdes
fundamentais: pessoa, vinculo e cuidado®®. Essas trés dimensdes s fariam sentido se
pensadas juntas, ja que nas palavras do autor “a dimensdo do cuidado, ao apontar para a
totalidade da pessoa, € possivel por ter gerado um vinculo; por sua vez, sem vinculo, o
cuidado ndo tem possibilidades de acontecer” (BONET, 2015, p. 260).

Pensando particularmente no contexto da Enfermagem, apontamos
previamente a centralidade da nocdo de cuidado e da sua relacdo com a ideia de
totalidade/integralidade. No que concerne a Salde da Familia, percebemos através do
caso clinico apresentado como a categoria nativa vinculo possui importancia enquanto
pressuposto de uma “cultura epistémica” especifica, mas também como um aspecto que
possibilitaria, ou melhor, impulsionaria o surgimento de experiéncias emocionais no
contexto de cuidado. O estabelecimento do vinculo “ativa o cuidado”, para usar os
termos de Bonet (2015). E mais do que isso, ele é responsavel por acionar e mobilizar,
também, situacdes e contextos propicios a emergéncia das emocdes, como vemos no
caso elucidado.

Dentro dos principios da ESF, o vinculo consiste em uma categoria mobilizada
para se referir a aproximacéo entre o profissional e o usuério do servico de saude, sendo

apontado como um aspecto importante para a eficacia das acbes em salde e como um

12 Embora o autor reflita acerca da realidade médica, consideramos que suas reflexdes sdo importantes
para pensar a pratica da enfermagem porque tal cultura epistémica permeia a pratica de todo um campo de
atuagdo, qual seja, a Saude da Familia e Comunidade.
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atributo fundamental para uma compreensdo mais ampla do processo saude-doenca
(SANTOS, MIRANDA, 2016; MONTEIRO et al, 2009). No caso clinico apresentado
por Aurora é o vinculo que possibilita que outras camadas do cuidado venham a tona;
um cuidado atento as condic¢des socioecondmicas e emocionais do paciente. Mas é esse
mesmo vinculo que possibilita, além de um envolvimento do paciente ao tratamento, o
engajamento do profissional ao cuidado e ao contexto em que ele é realizado.

Munida dessas consideracdes, reflito agora a respeito da experiéncia emocional
de Aurora durante a apresentacdo do caso clinico. Na exposic¢do, algo fez com que a
emocdo aflorasse e se manifestasse. Considero que o “gatilho” foi o vinculo que a
residente construiu com o seu paciente, sendo este 0 elemento que possibilitou o
engajamento da profissional na situacdo. Entendo engajamento na perspectiva de
Michelle Rosaldo (2019), ou o que a autora denominou como “um senso de
engajamento do self do ator”.

A abordagem de Rosaldo é conhecida como uma perspectiva que dilui
dicotomias ao propor uma abordagem em que corpo, pensamento e emogOes S&o
pensados de forma conjunta. A autora sugere, assim, que a vida emocional consistiria
em uma dimensdo atrelada ao pensamento, sendo o sentimento formado no pensamento
e este, por sua vez, permeado de significado emocional. O que distinguiria, entdo, o
pensamento e o0 afeto e, por conseguinte, uma cognicao “fria” de uma “quente”, seria
justamente o “senso de engajamento do self do ator”. E esse engajamento, uma espécie
de envolvimento do sujeito na acdo ou contexto, que determinaria a apreensao que o
sujeito tem de determinada situacdo. Dito de outro modo, as emocGes seriam préaticas
sociais estruturadas pelas nossas formas de compreensdo que, ao serem vivenciadas
corporalmente, atravessam as interacdes que 0s sujeitos estabelecem entre si e com 0
mundo ao seu redor. Nas palavras da autora:

Eles sdo pensamentos incorporados, pensamentos filtrados pela
apreensdo de que "estou envolvido". O pensamento/afeto, portanto,
evidencia a diferenca entre a mera audicdo do choro de uma crianca e
a sensacdo de ouvir - como quando se percebe que 0 perigo esta
envolvido ou que a crianga € sua (ROSALDO, 2019, p. 38).

Aurora, engajada no contexto e situacdo pelo vinculo que estabeleceu com o
seu paciente, foi assaltada pela emocéo na frente de seus colegas ao relatar as vivéncias
cotidianas de trabalho. O choro surgiu ao final da descricdo do caso clinico, no
momento no qual a residente relatava as outras camadas de cuidado e as relagdes que

estabeleceu com o seu paciente. O paciente ndo estava presente e Aurora nao estava no
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contexto de realizacdo do cuidado; ela estava no cenario formal de sala de aula
apresentando um trabalho académico-profissional. O que explicaria, entdo, a ocorréncia
da emocéo e sua expressédo pelo choro?

Podemos pensar as emocgfes aqui através das proposicdes de Reddy (2001),
que as entende material pensado frouxamente conectado, como uma espéecie de
pensamento extralinguistico ativado por memorias, pensamentos e lembrancgas que nédo
puderem ser trazidos de outro modo senédo pela emocdo. Ou seja, 0s materiais pensados,
forjados atraves dos cddigos especificos daquele contexto, ao serem ativados foram
“traduzidos numa ag¢do ou afirmagao num curto espago de tempo”. (REDDY, 2001, p.
111 - tradugdo nossa). Aqui, poderiamos pensar, ainda tendo em vista as contribuicdes
de Reddy, que as emogdes de Aurora poderiam ter sido alteradas em raz&o do enunciado
emotivo, 0 que parece ndo ter ocorrido, dada a abertura as emoc6es que vemos ser
operada nesse contexto. Essa expressao ¢ a forma como ela foi “aceita” esta associada a
configuracdo socio-relacional em que ela foi manifesta e enunciada, processo em que o
corpo ocupou um lugar relevante de agéncia (LYON, 1995).

Ademais, € importante apontar também como a producdo da emocdo se deu em
meio as dindmicas de acao e incorporacdo em historias e vidas emaranhadas. No caso
elucidado, temos Aurora, uma enfermeira que esta em processo de formacéo para se
tornar especialista em satde da familia, que criou um vinculo com o seu paciente, um
homem recém-amputado que tinha dificuldades que ultrapassavam o ferimento.
Entender plenamente a emergéncia dessas emocdes implica a imersdo em um relato que
acesse a gama de dados que informam essa experiéncia: as epistemologias do cuidado
em enfermagem e da salde da familia, por um lado, e a relagdo de Aurora com seu
paciente, por outro.

A epistemologia do cuidado em enfermagem e a salde da familia constituem
dois universos — ou idiomas culturais, para usar os termos de Rosaldo (2019) — que
ofereceram a Aurora todo um conjunto de categorias e visdes de mundo que permitiram
ndo somente que ela se envolvesse na agdo, como também influenciaram nos seus
modos de sentir e pensar frente & situacdo vivenciada. As emocgdes sdo conceituadas e
entendidas de modos particulares, incluidas e incentivadas no interior desses universos,
0 que faz com que os residentes se situem de determinada maneira diante da experiéncia
das emocdes. Mas h4, também, a dimenséo biografica, a forma como Aurora conduziu e
se apropriou dessas categorias, forjando uma relagéo especifica com seu paciente. Nesse

sentido, concordamos com Beatty (2014) quando o autor afirma que as emogodes “sao
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pessoais e biogréaficas, alem de compartilhadas; sdo do momento, mas fazem referéncia
ao passado; elas estdo ‘aqui’ e também °la fora’ (2014, p. 437), sendo experiéncias
moldadas por historias pessoais e forjadas por relagBes sociais e interpessoais ao longo

do tempo.
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