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Resumo: O trabalho busca tecer algumas consideracoes e reflex6es acerca de como
o corpo é percebido no ambito da Enfermagem, partindo da bibliografia da 4rea so-
bre o tema. Através desse olhar sobre o ambiente nativo, percebeu-se que a area
possui grande influéncia do modelo biomédico. Entretanto, as dimensdées psicolo-
gica, social, emocional e cultural aparentam ter bastante relevancia, principalmente
quando a categoria estudada aparece junto a noc¢ao de cuidado, reivindicada como
pratica especifica e essencial para a atuacao da (o) enfermeira (o). Nesse sentido,
parece-nos que o cuidado se constitui como uma forma de se distanciar do para-
digma mecanicista e de suas consequéncias, trazendo consigo uma certa autonomia
a atividade das enfermeiras e enfermeiros, como um fazer distinto da medicina em
termos de despersonalizacao e atencao a integralidade do outro.
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Body in career contexts:

reflections on nursing field conceptions

Abstract: The work seeks to weave some considerations and reflections about how
the body is perceived in the scope of Nursing, starting from the bibliography of the
area on the theme. Through this look at the native environment, it was realized that
the area has great influence from the biomedical model. However, the psychological,
social, emotional and cultural dimensions appear to be quite relevant, especially
when the category studied appears alongside the notion of care, claimed as a specific
and essential practice for the nurse's performance. In this sense, it seems to us that
care is constituted as a way to distance itself from the mechanistic paradigm and its
consequences, bringing with it a certain autonomy to the activity of nurses, as a dif-
ferent activity from medicine in terms of depersonalization and attention to integral-
ity of the other.

Keywords: body; nursing; biomedicine; care; completeness.

Cuerpo en contextos de carrera:
reflexiones sobre concepciones de campo de enfermeria

Resumen: El trabajo busca tejer algunas consideraciones y reflexiones sobre como
se percibe el cuerpo en el &mbito de la Enfermeria, a partir de la bibliografia del area
sobre el tema. A través de esta mirada al entorno nativo, se dio cuenta de que el 4rea
tiene una gran influencia del modelo biomédico. Sin embargo, las dimensiones psi-
colbgicas, sociales, emocionales y culturales parecen ser bastante relevantes, espe-
cialmente cuando la categoria estudiada aparece junto con la nociéon de cuidado,
considerada como una practica especifica y esencial para el desempeiio de la enfer-
mera. En este sentido, nos parece que el cuidado se constituye como una forma de
distanciarse del paradigma mecanicista y sus consecuencias, trayendo consigo una
cierta autonomia a la actividad de las enfermeras, como una actividad diferente de
la medicina en términos de despersonalizacién y atencion a integralidad del otro.

Palabras clave: cuerpo; enfermeria; biomedicina; cuidado; integridad.



ratar de questoes que envolvem o corpo implica que trilhemos um caminho

contornado por fenomenos de natureza organica e social e a maneira de

conceber e lidar com aspectos que o contornam, como os seus usos, 0s sen-
tidos que lhe sdo atribuidos, suas praticas e formas, variam a depender do con-
texto considerado, o que nos mostra como o corpo se apresenta como um ele-
mento apropriado, significado e modelado social e culturalmente. Como afirmou
Le Breton (2012), a vivéncia humana, em termos fisicos, esta sujeita a um con-
junto de sistemas simbolicos e a partir do corpo se originam e se difundem senti-
dos diversos que servem de base a existéncia coletiva, fazendo com que ele se
constitua, “em primeiro lugar, [como] uma estrutura simbdlica, superficie de pro-
jecao passivel de unir as mais variadas formas culturais” (2012: 29).

Nesse sentido, tanto as a¢oes do corpo consideradas em sua dimensao cole-
tiva, quanto as formas e teorias para explica-lo e concebé-lo sao forjadas social-
mente. O corpo esta eivado por imaginarios sociais que sao parte das concepcoes
de mundo, vinculadas ao estado social e a no¢ao de pessoa de cada coletividade.
Essas concepcoes, variaveis de sociedade para sociedade, revestem o corpo de
sentido, lhe atribuem valor e situam seu lugar na estrutura simbdlica de determi-
nado grupo, designando seu funcionamento e suas partes, significando acgoes e
expressoes, localizando todos esses elementos em concordancia com visoes de
mundo especificas (LE BRETON, 2013).

Tendo em vista estas consideracgoes, o que nos interessa no presente trabalho
é pensar o corpo nesta dimensao particular, ou seja, refletir acerca das represen-
tacoes que dele sdo construidas a partir de um contexto bastante especifico: a En-
fermagem, uma prética profissional que compoe o campo da satide e que possui
questoes muito especificas no seu fazer. Pretendemos, mais particularmente, tra-
tar da Enfermagem e de suas concepcoes de corpo a partir do seu lugar como
campo profissional, ou seja, como uma das profissoes da area da satide que, como
sabemos, possui uma concepcao bastante especifica acerca do corpo. Para tal em-
preendimento, efetuaremos uma problematizacdo da questao que nos norteou,
seguida de uma breve discussao bibliografica de producoes que versaram sobre o
tema na area da Enfermagem e, por fim, buscaremos lancar reflexées sobre as
questoes expostas.

Corpo e o contexto da saude

Nas sociedades ocidentais modernas, as concep¢oes dominantes acerca do
corpo foram forjadas a partir do saber biomédico, sobre o qual se edificou e se
debruca a biomedicina. Este modelo engloba um conjunto de saberes, praticas e
valores, simbolos que sao compartilhados por aqueles que constituem esse grupo
social especifico e exercem a medicina cientifica moderna, cuja funcao de curar é
socialmente legitimada. Assim, os profissionais da medicina constituem uma cul-
tura particular, dotada de uma visdo de mundo e uma perspectiva biomédica que
tem como premissas basicas aspectos como o dualismo corpo-mente, a raciona-
lidade cientifica e a centralidade em elementos fisico-quimicos (HELMAN,
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2009).

Esse saber, que possui em nossas sociedades um status oficial, tem o estudo
preciso do corpo humano como fundamento de sua base epistemologica que, ao
separar corpo e pessoa, opera um dualismo que sustenta seus procedimentos e
descobertas (LE BRETON, 2013). Como afirmou Helman (2009: 114), citando
Kleinman, a visao médica ocidental moderna considera que os elementos biol6-
gicos possuem uma maior relevancia, sendo “mais bésicos, reais, clinicamente
significativas e interessantes que os aspectos psicologicos e socioculturais”. Ao
direcionar-se em busca de dados fisico-quimicos, a medicina torna-os “fatos re-
ais” em razao da possibilidade destes serem observados e quantificados, de modo
“que um médico confrontado com os sintomas de um paciente tenta, antes de
tudo, relaciona-los a algum processo fisico subjacente (HELMAN, 2009: 114).

No intento de compreender a doenca, a biomedicina a despersonaliza, situ-
ando-a como um defeito ou falha, “colocada como uma intrusa, nascida de uma
série de causalidades mecanicas” (LE BRETON, 2013: 286). Segundo o modelo
biomédico, o corpo passa a ser percebido, entdao, como uma composicao de partes
que juntas funcionam como uma maquina e, enquanto maquina, pode ser tomado
com um objeto de controle humano. Com o corpo separado da pessoa e a possi-
bilidade de enxerga-lo enquanto objeto para trata-lo, o ambito médico centra-se
na maquina-humana e no que esta interferindo em seu pleno funcionamento; a
pessoa doente, sua historia e singularidade, passam a ter importancia secundaria.
A biomedicina, pautada na objetividade do saber e no fazer técnico, ocasiona uma
cisao entre o doente e a doenca, sendo o sujeito um corpo que necessita de reparos
(LE BRETON, 2013).

Embora o saber biomédico desfrute de hegemonia e legitimidade, ele se cons-
titui como um dos muitos saberes e praticas acerca do corpo, dada a heterogenei-
dade de sentidos e imaginarios a ele atribuidos, de maneira que “nenhuma repre-
sentacdo do corpo faz unanimidade, nem mesmo o modelo anatomofisiologico”
(LE BRETON, 2012: 29), mesmo que este se mantenha predominante. Le Breton
(2013) explica que, em uma sociedade em que o individualismo se faz presente
em sua estrutura, a vida coletiva ganha uma pluralidade e polifonia no que se
refere a seus referenciais, movimento que atinge também as representacoes do
que é o corpo. Entretanto, mesmo no ambito da satde, local de emergéncia dessa
representacao hegemonica e composto por praticas heterogéneas, diversas repre-
sentacoes de corpo coexistem paralelamente a representacao biomédica.

A Enfermagem é uma profissao pertencente ao ambito da satide que se define
pelo cuidado e situa-o como esséncia da profissao, uma pratica que compreende
um conjunto de conhecimentos e atividades técnicas entendido como especifico
da atuacao das enfermeiras e enfermeiros. Abordado como integral e holistico, o
cuidado em enfermagem procuraria nao reduzir e fragmentar o paciente e centrar
nele a assisténcia, considerando-o enquanto uma unidade (NETO e NOBREGA,
1999). Como afirmaram Dias et al. (2014: 1338) “no ambito da Enfermagem, para
que haja cuidado, o profissional deve extrapolar suas habilidades técnicas, que
sao indispensaveis nesse processo, e centrar o paciente como ntucleo desse pro-
cesso”.

Embora a Enfermagem se constitua como um oficio que necessita de uma
formacao académica para ser exercido — formagao esta pautada em diretrizes téc-
nico-cientificas segundo o modelo biomédico —, ela € uma profissao que se coloca
desafios e questoes diferentes, propondo uma pratica especifica no seu fazer. Isso
levou-nos a pensar acerca das representacoes na area da saude, mais especifica-



mente das que se referem ao corpo, na qual o carater oficial é dado pela biomedi-
cina. Dito de outro modo, nosso objetivo no presente trabalho é pensar as con-
cepcoes de corpo da area da Enfermagem em um terreno em que a legitimidade
é dada pela area médica.

Corpo: qual a concepcao
das enfermeiras e enfermeiros?

O corpo e as questoes a ele relacionadas parecem ser um foco de atencao e
preocupacao na literatura em Enfermagem, dado o nimero de trabalhos que dele
buscaram tratar sob as mais diversas abordagens. As referéncias que se seguem
sao trabalhos da area da enfermagem que buscaram tratar da concepcao de corpo
e, de certo modo, se constituem em discursos nativos sobre o tema, ja que tratam
do campo do qual fazem parte, ou seja, enfermeiros falando sobre enfermeiros. O
que pretendemos, portanto, é pensar a concep¢ao nativa de corpo a partir do que
foi produzido na area, no intento de trazer algumas reflexées sobre como enfer-
meiras e enfermeiros entendem a categoria.

Ao pensar como o corpo é percebido no contexto da enfermagem, com a fina-
lidade de possibilitar uma nova concepc¢ao do cuidar, Polak (1996) elenca trés ca-
tegorias: o corpo ritualizado, o corpo mecanizado e o corpo sexuado. A primeira
dessas dimensoes discutida pela autora é a dimensao ritualizada do corpo, que
estaria presente na totalidade da hospitalizacdo, como nos momentos de recupe-
racao, fase terminal ou nascimento do sujeito, etapas marcadas por transforma-
coes e que se constituem em ritos de transicao social ou ritos de passagem. Estas
etapas dizem respeito a totalidade da vivéncia durante os processos de cura, mo-
mentos estes que abarcam o contexto interno e externo ao hospital e que contam,
em todo o seu decorrer, com a presenca do profissional da enfermagem.

Tais ritos possibilitam a definigdo de papéis, a expressdo das condicoes de satide ou de
doenca, presentes no contexto hospitalar, bem como a expressao de todo o significado
e simbolismo presentes nas praticas de enfermagem, desenvolvidas nesse contexto,
seja no procedimento de admissao do cliente na instituicao hospitalar, seja durante o
processo de cuidar e de curar, seja no procedimento de saida do cliente da instituicao,
em caso de alta hospitalar; seja na ajuda do cliente no processo de morrer ou, ap6s a
morte, durante o preparo do corpo. (POLAK, 1996: 69)

As acoes do profissional da enfermagem frente as condi¢oes do sujeito sao ja
estabelecidas, prescritas; atividades institucionalizadas e dotadas de valores.
Para Polak, informar ao sujeito as condi¢oes de sua enfermidade e a comunicacao
de sua situacao aos familiares sao acoes que também possuem caréater ritualistico.
Diversos aspectos integram o ritual, envolvendo normas e padroes em sua utili-
zacao e execucao, como “o uniforme, a expressao facial, a habilidade motora no
manejo do instrumental, bem como a higienizacdo das maos, antes e depois do
curativo, combinam com o siléncio, com as falas e as pausas” (POLAK, 1996: 67).

Polak (1996: 71-72) aponta, também, como o corpo é percebido de forma me-
canizada ou, em outras palavras, enquanto uma maquina “formada por carne e
0ssos, composta por valvulas e sifées, por membranas e filtros”, consistindo a do-
enca em um mecanismo biolégico que interfere no seu funcionamento e a saude
como a auséncia das patologias. A autora pontua a influéncia dessa perspectiva
no ambito da Enfermagem, ja que esse pensamento fundamenta a medicina mo-
derna, cuja visao se constituiu como dominante no campo da saade. Dessa forma,
o tratamento do sujeito caracteriza-se pelo estranhamento, muitas vezes descon-
siderando aquele que recebe as acées do profissional, que tem suas atividades
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permeadas pela impessoalidade. A satide e a doenca acabam, assim, sendo sepa-
radas da dimensao subjetiva, de maneira que os corpos dos sujeitos “nos leitos
das enfermarias, sentados nas salas de espera, sdo quase sempre vistos na terceira
pessoa” (POLAK, 1996: 74). Apoiados nesta nocao, o olhar da equipe volta-se a
“parte” doente, ao 6rgao e nao a totalidade do sujeito, que se torna um instru-
mento de trabalho. Por essa razao, a concepc¢ao de corpo mecanizado, de acordo
com Polak, estaria também associada ao corpo percebido enquanto utensilio ou
objeto, utilizado como instrumento de intervencao e a servico de outrem.

O corpo sexuado, terceira categoria elencada pela autora, esta associado a
predominancia da mulher no ambito da enfermagem. Segundo Polak (1996), as
profissoes sao sexuadas e no caso da Enfermagem, o oficio esta associado ao cui-
dado prestado pelas mulheres ao longo da histéria, como os partos e os processos
de cura ou, ainda, pela imagem feminina associada a nocao de procriacao e cria-
¢ao dos filhos. Esse aspecto gera uma série de implicagoes a profissao, como a
submissao da enfermeira a figura do médico, questoes relacionadas a remunera-
¢do e a valorizagao do trabalho e a relagdo de género no momento da interacao
entre o cuidador e o cuidado.

Pelos seus corpos elas concebem a vida, mantém-se em contato com a natureza, cui-
dam de recém natos, ajudam-nos a se tomarem adultos e assistem-nos no processo de
morrer. A enfermeira e a mulher assumem o papel de sacerdotisas nos rituais de pas-
sagem da vida para a morte. (POLAK, 1996: 86)

Fernandes e Lopes (2000), ao buscarem compreender quais eram as repre-
sentacoes de corpo, saude e doenca destes profissionais, chegaram a trés catego-
rias que dizem respeito a forma como os profissionais o concebem. A primeira é
0 corpo anatomico, categoria presente em diversos trabalhos e que, na referida
investigacao, foram percebidas a partir da definicdo do corpo através de termos
como tronco, cabega, maos e pernas. Neste caso, o foco seria o corpo enquanto
uma entidade fisica constituida por diversas partes, sendo que “o conceito para
esse grupo de enfermeiros reflete uma matriz de objetividade mecanica” (FER-
NANDES e LOPES, 2000: 7). O segundo eixo apontado pelas autoras consistiria
no corpo enquanto instrumento de acdo, que concerne ao corpo considerado en-
quanto estrutura que funciona, que se movimenta, que possui acao, sentimento e
emocao, que “expressa trabalho, satide, movimento e vida”. O terceiro e ultimo
eixo de representacao a que chegaram as autoras foi o corpo discursivo, que con-
siste no corpo em sua dimensdo comunicativa, que fala, que diz algo “com os
olhos, maos, com as maos com a cabeca, com todo o corpo” (FERNANDES e LO-
PES, 2000: 7), que vai dizer quem somos, nos categorizando e diferenciando so-
cialmente.

Lima e Brétas (2006) buscaram compreender como estudantes de enferma-
gem, graduandos de diversos periodos, percebem e representam os corpos cuida-
dos, alcancando quatro categorias que dizem respeito a percepcao e representa-
¢ao do corpo nesse contexto: o corpo objeto de cuidado, corpo objeto de estudo,
corpo enquanto objeto de exercicio de poder e, por fim, o corpo estigmatizado. A
representacao do corpo como objeto de cuidado, construido no processo de cui-
dar, o concebe sob a nocao de inter-relacdo com o paciente, ou mais precisa-
mente, em uma relacao de intersubjetividade. O corpo, nesta perspectiva, € visto
em sua totalidade, pois os estudantes “representam seu cliente como um corpo
holistico” (LIMA e BRETAS, 2006: 728), sendo composto de uma esfera biol6-
gica, psicologica e social, tendo em vista a dimensao emocional, a biografia e a
cultura daquele que é cuidado.



Ao representar o cliente como um corpo biopsicossocial, as estudantes citaram a do-
enca como uma causa de desequilibrio psicoldgico, e o toque como instrumento de cui-
dado, proporcionando um bem-estar ao outro e diminuindo sua dor. (LIMA e BRETAS,
2006: 728)

Ja a representacao do corpo como objeto de estudo é explicada em razao do
sujeito cuidado se tornar parte do aprendizado dos estudantes de enfermagem no
hospital-escola, uma representacao que situa “o corpo do cliente como um ‘bo-
neco’, um objeto servindo de estudo e “cobaia” para realizar os primeiros proce-
dimentos” (LIMA e BRETAS, 2006: 728).

O corpo enquanto objeto de exercicio de poder é representado pelos estudan-
tes na forma como os sujeitos lidam com a sua presenca no interior do hospital,
enxergando-o como um corpo sem autonomia, instrumento de trabalho de quem
detém o conhecimento institucionalizado para tal atividade. Aqui, a vestimenta
do profissional também é mencionada como um elemento que carrega forte sig-
nificado, associando-o ao seu papel na sociedade, aquele que detém o conheci-
mento técnico-cientifico, simbolizando “o poder para hospitalizar os pacientes,
prescrever medicamentos e exames, orientacao para o cuidado e alivio do sofri-
mento e detentor de conceitos cientificos e técnico” (LIMA e BRETAS, 2006:
729). A estigmatizacdo, por fim, é abordada pelos autores para caracterizar a ro-
tulacdo oriunda de aspectos pessoais do sujeito cuidado, ou seja, o corpo estig-
matizado € o corpo rotulado, de maneira que o sujeito recebe determinada carac-
teristica pela forma como lida com a doenca ou com o profissional.

Alguns apontamentos

As concepcoes de corpo de enfermeiras e enfermeiros estao intimamente vin-
culadas as nocoes de saude e de doenca (OLIVEIRA, 1998), dado o carater da
atividade destes profissionais, que lidam com os cuidados sobre um corpo em
condicoes de patologia ou de satide. Segundo Fernandes e Lopes (2000), o corpo
seria uma tela pela qual se expressam tais feno6menos, pois,

quando um corpo estd com saude exibe-a apresenta sentimentos de bem-estar, olhos
brilhantes, pele rosada, bem-estar individual e social. Estd em equilibrio, est4 funcio-
nal. Quando o corpo estd com doenca denuncia-a; rebela-se contra as violéncias, os
excessos, as frustracdes, os ressentimentos, as covardias. O corpo doente é um corpo
disfuncional, é um corpo em desequilibrio. (FERNANDES e LOPES, 2002: 15)

Tanto os sintomas ou sensacoes corporais, quanto as interpretacoes a elas
atribuidas, sdo efetuadas de acordo com codigos particulares pertencentes aos di-
ferentes grupos, tanto leigos quanto profissionais, imagens que estao sujeitas as
representacoes dominantes acerca da saide e da doenga em cada um desses agru-
pamentos, fazendo do corpo “um suporte de signos, ou seja, suporte de qualquer
fenomeno gerador de significacao e sentido” (FERREIRA, 1994: 102). O corpo
enquanto signo, percebido como recinto da doenca, passa a se constituir em um
depositario de distintas interpretacoes, passiveis de leitura tanto por parte do
profissional da satide quanto pelo sujeito doente. Para o paciente, este processo
de significacao se direciona a dimensao dos sintomas, transmitidos ao profissio-
nal e, assim, culturalizados; ja para o profissional da satde, esse mesmo processo
se evidencia nos sinais que sao buscados nos exames fisicos, na manifestacao ob-
jetiva da doenca, que a torna um fendomeno visivel (FOUCAULT apud FERREIRA,
1994).

A partir das referéncias tratadas, é possivel notar que uma das concepcoes
acerca do corpo que mais se fazem predominantes na area da Enfermagem é a do
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corpo mecanizado ou anatomizado. Estas concep¢oes se manifestam através de
referéncias as nogoes de maquina, funcionamento e mecanismo e tratam o corpo
a partir de uma fisicalidade cuja percepcao e intervencao ocorrem tendo em vista
as suas partes, separadamente, fenomeno que pode ser explicado pela influéncia
da biomedicina sobre esta area.

Nos contextos da sociedade ocidental moderna, a biologia alcancou grande
destaque na explicacao dos processos de saiide-doenca, o que tornou a biomedi-
cina o modelo predominante no entendimento e tratamento das patologias. Como
explicou-nos Bonet (2004), a aprendizagem da biomedicina ocorre através de
uma profunda vinculacao entre este modelo e o ambito cientifico, que nos séculos
XVI e XVII foi responsavel por uma nova maneira de compreensao do mundo a
partir de explicacoes metddicas e racionalistas. Como aponta o autor, tal raciona-
lidade cientifico-mecanicista, nuclear no desenvolvimento da biomedicina, oca-
siona nao s6 uma separacao entre a arte de curar e a disciplina das doencas, como
produz um sistema classificatério das patologias, em um contexto em que os es-
tudos de anatomia e fisiologia se davam nos moldes do mecanicismo. Ao lidar
com corpos que possuem enfermidades, a 4rea da saide tem o ambiente hospita-
lar como principal estrutura cientifica que, possuindo uma cultura particular, tem
em seus membros a legitimidade do saber e saber-fazer acerca das doencas, que
se configuram enquanto “exigéncia da sociedade que nao deseja cuidar, manipu-
lar secrecdes, conviver com odores e dores nos corpos dos seus familiares” (PO-
LAK, 1996: 7).

A Enfermagem, por sua vez, foi uma profissao amplamente impactada pelo
processo de institucionalizacao dos hospitais, momento em que estes deixam de
ser um depositario de moribundos para se tornarem locais de cura (RIZZOTTO,
1995). No contexto hospitalar, a legitimidade e o poder de curar estavam deposi-
tados sobre a area médica, considerada como verdadeira detentora desse saber,
fazendo com que outras profissoes se situassem enquanto auxiliares nesse pro-
cesso, incluindo a area da Enfermagem. Em seu estudo sobre a origem da Enfer-
magem profissional no Brasil, Rizzoto (1995) explica que dificilmente esta area
percorreria um caminho distinto daquele trilhado pela Medicina, sendo a Enfer-
magem brasileira, desde os seus primordios, fundamentada nos principios do
modelo biomédico e, por conseguinte, associada a medicina hospitalar. O meca-
nicismo, a énfase nas investigacoes biologicas, a especializacao, entre outros prin-
cipios, passaria a orientar também as praticas realizadas pela Enfermagem, im-
portadas do modelo das escolas norte-americanas trazido para a formacao brasi-
leira.

Nesta acepcao, também é possivel dar inteligibilidade ao corpo visto como
sexuado ja que, dentro da divisao social do trabalho dentro do hospital, além da
separacao das funcoes de curar e de cuidar, estavam presentes as questoes de ge-
nero, sendo a Enfermagem, até os dias atuais, um oficio predominantemente fe-
minino. Para Silveira, Gualda e Sobral (2003), a relacao estabelecida entre corpo
e Enfermagem ¢ delicada. Tracando uma perspectiva historica da profissao, as
autoras apontam como a Enfermagem moderna teria se constituido sob o modelo
cartesiano-biomédico e influenciada, em seus primordios, pela visao crista, cam-
pos responsaveis por lhe conferir concepgoes dualistas como mente-corpo e sa-
grado-profano. Na obra Notas sobre a Enfermagem (1859), Florence Nigthingale
(1820-1910), apontada pela historia da profissao como a figura central para o seu
processo de institucionalizacao, situou o corpo como depositario da mente, ali
colocada por Deus, apontando a importancia das leis divinas para a relacao entre



o corpo e o mundo e as influéncias mutuas estabelecidas entre a dimensao corpo-
rea e a mente. Nesse sentido, para se estabelecer enquanto préatica profissional
institucionalizada e reconhecida, a Enfermagem tinha o corpo como objeto de
controle, principalmente no que tange a dimensao erotica, que deveria ser con-
tida por meio de medidas direcionadas a conduta, vestimenta e até mesmo as
emocoes daquelas que se propunham a esta pratica profissional (SILVEIRA,
GUALDA e SOBRAL, 2003).

A reforma da Enfermagem, empreendida por Florence a partir de 1860, es-
teve, assim, embebida pela moralidade e o puritanismo, valores cultivados pela
Inglaterra vitoriana. Sua preocupacao era despertar a atencao de “mocas de boa
familia” para esta pratica, priorizando as qualidades morais das estudantes, num
esforco para mudar um imaginario entao em voga em relacao a Enfermagem atra-
vés da formacao profissional (FONSECA et al., 2011). Esses elementos nos fazem
lembrar a obra de Rohden (2009) que trata sobre a insistente diferenciacao entre
homens e mulheres operada pela biomedicina, aspecto este intimamente relacio-
nado ao desenvolvimento da ciéncia, ao contexto da época — século XIX — e a
questoes vinculadas a dicotomia natureza e cultura. A autora mostra como a ci-
éncia, nesse sentido, passa a argumentar em favor de uma diferenciacao biolégica
entre homens e mulheres e, por conseguinte, a necessidade de que essas diferen-
ciacoes se estendessem a dimensao social, sendo a mulher objeto de controle. En-
tre essas ciéncias, a biomedicina tinha um papel particular, mobilizando argu-
mentos que tornavam tal diferenca indiscutivel. Nas palavras da autora, “o mo-
delo, para o qual os médicos davam consisténcia, servia como signo de uma or-
dem social marcada por diferencas de género” (ROHDEN, 2009: 31). Desse
modo, parece-nos dificil ndo associar estes aspectos aos que envolvem a submis-
sao da enfermeira ao médico, o controle de suas condutas ou até mesmo a divisao
entre curar e cuidar, sendo este cuidado visto, muitas vezes, como a extensao de
uma caracteristica inata da mulher.

A profissionalizacao da Enfermagem se fundamentou, assim, no modelo bio-
médico. As (os) enfermeiras (os), conhecem o corpo cuidado por meio de uma
representacao anatomizada e pela patologia que o afeta, em um contexto cujo
movimento tende para a especializacao, tornando as relagoes cada vez mais im-
pessoalizadas. Ainda em seu processo de institucionalizacao, Florence Nightin-
gale reconheceu que, para cuidar de uma pessoa doente, era necessario possuir
conhecimentos e habilidades que s6 poderiam ser alcancados através de um trei-
namento. (OGUISSO, 2007). Na sua concepc¢ao, com o intuito de auxiliar o paci-
ente a viver, a Enfermagem deveria consistir em uma arte cujo treinamento e ha-
bilidade deveriam se pautar no cientifico, capacitando a enfermeira a servir a Me-
dicina, a higiene e a cirurgia. Nesse sentido, ainda que os médicos — assim como
o grande publico — acreditassem ser desnecessaria uma formacao especifica para
enfermeiras, o prestigio de Florence fez com que eles assumissem o ensino te6-
rico, pautados nos contetidos de anatomia, fisiologia e farmacologia (OGUISSO,
2007), fazendo com que o modelo biomédico, em todas as suas praticas e concep-
coes, nao so6 impactasse o campo da Enfermagem, mas se tornasse parte consti-
tuinte do seu estabelecimento enquanto ciéncia.

Entretanto, quando nos voltamos a literatura da area, nos deparamos com a
nocao de cuidado, fundamental para entendermos a especificidade desta pratica
profissional. Desde o inicio de seu processo de institucionalizacao, que data o sé-
culo XIX, a Enfermagem se estabeleceu como profissiao norteada pelo cuidar, dis-
pensando-o a sujeitos em contextos de satide e doenca. Em diversos trabalhos,
ela é apontada como a arte e a ciéncia do cuidado, sendo o seu fazer uma juncao
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entre estas duas dimensoes. Nas palavras de Waldow (2012: 15), o cuidado é a
“razao existencial da Enfermagem”, tornando-o uma categoria amplamente mo-
bilizada por estes profissionais para definirem seu oficio. Segundo Souza et al.
(2005), o cuidado em Enfermagem é considerado para além de suas atividades
técnicas e operacionais, sendo percebido como uma pratica que se estende, tam-
bém, a esfera subjetiva. E um cuidado abordado como integral e holistico, cuja
percepcao do sujeito deve ocorrer em sua dimensao biolégica, almejando, porém,
nao perder de vista os aspectos sociais, psicolégicos, emocionais e espirituais,
buscando enxergar o sujeito em sua totalidade. Por meio dessa perspectiva, o cui-
dado em enfermagem anseia nao reduzir e fragmentar o paciente e centrar nele a
assisténcia, considerando-o enquanto uma unidade (NETO e NOBREGA, 1999).

O cuidar humanizado torna-se indispensével ao enfermeiro, que deve ir além do estudo
de caso e tratar o paciente ndo como um mero objeto do processo de cuidar, visto que,
como profissional, precisa transcender o cuidado propriamente dito, apresentar a ca-
pacidade de compreensao de quem € esse paciente, o que o levou ter a doenca. A im-
plementacao das agoes do cuidado no dia-a-dia do enfermeiro implica, também, per-
ceber o paciente como um ser total, respeitar seus valores, crencas, sentimentos, emo-
¢Oes, e ndo apenas considerar o aspecto biologico. (BALDUINO, MANTOVANI e LA-
CERDA, 2009: 344)

Nesse sentido, o tempo é um elemento importante para se compreender o
cuidado, ja que a pratica da Enfermagem possui, como um dos elementos carac-
teristicos e distintivos, a presenca continua junto ao outro, uma permanéncia que
torna possivel a proximidade e, consequentemente, o aspecto relacional presente
na profissao (RENAUD, 2010). Esta dimensao relacional e de alteridade é intrin-
seca as relacoes que envolvem o cuidado, por consistir em um conjunto de gestos,
palavras e valores que visam o auxilio e 0 acompanhamento de sujeitos em situa-
¢oes de fragilidade ou limitacao, produzindo interacoes e colocando em questao
a relacao com o outro (SAILLANT e GAGNON, 1999). Dado o carater temporal
do cuidado, o profissional da Enfermagem mantém, com aquele que carece da
assisténcia, uma relacao de proximidade que ndao predomina em outras areas da
saude, como entre os médicos que, priorizando aspectos técnicos, restringem a
dimensao relacional as consultas ou visitas aos leitos que tem como finalidade o
diagnostico do paciente (LE BRETON, 2013).

Quando pensamos na especificidade do corpo nos contextos de cuidado, evi-
denciamos que ele nao se constitui apenas como um objeto desse cuidado, o corpo
é, também, percebido como o seu mediador. Para Fernandes (2016), os corpos
dos pacientes e, sobretudo, os corpos dos profissionais da Enfermagem se apre-
sentam como mediadores ao serem, ambos, permeados por histérias e memorias,
sendo o cuidado o resultado desta inter-relacdo estabelecida entre os corpos cui-
dadores e cuidados. Ja para Renauld (2010), o cuidado em Enfermagem € medi-
acao que além de implicar uma dimensao objetiva, pautada na aprendizagem do
saber acerca de sua execucao, traz em si uma mediacao que demanda o encontro
daquele a quem se presta o cuidado e aquele que o fornece, envolvendo a exigén-
cia da presenca corporea, o que possibilita que o profissional alcance a integrali-
dade do cuidado.

Este cuidado ndo é exclusivamente objetivo, ndo se limita a fornecer prestacoes de cui-
dado ao corpo. Ele é o cuidado de toda a pessoa, de tal modo que se exerce nele, uma
resposta a pessoa doente encarada na complexidade do seu ser. Ainda que inclua uma
dimensao de saber incidindo na prestacao objetiva de um cuidado de que se pode
aprender a execugao, nos respectivos manuais, o cuidado de enfermagem atinge o nivel
de mediacdo em que se situa o corpo doente, ou o corpo carente de cuidados (como nos
cuidados preventivos). Mas a pessoa da enfermeira ou do enfermeiro vive também nela
ou nele esta dimensao de mediacao, que surge entre a sua vida interior e a sua abertura



ao mundo. E, portanto, um encontro de mediacdes, que surge entre o doente e a pessoa
prestadora de cuidados, mediagbes que implicam sempre a presenca assaz misteriosa
do corpo. (RENAULD, 2010: 3)

Dada a perspectiva atual de cuidado em que se fundamenta a Enfermagem,
vinculada a uma nocao de integralidade, a uma perspectiva holistica e humani-
zada, a oposicao entre este modelo de pratica e um cenario em que corpo e pessoa
encontram-se cindidos aparenta ser uma preocupacao para a area, dada a tradi-
cao epistemoldgica em que se forjou a biomedicina e que se pautam, também, as
atividades dos enfermeiros (SILVEIRA, GUALDA e SOBRAL, 2003). Nesse sen-
tido, a relacao destes profissionais com a dimensao corporal coloca-nos questoes,
por se constituir como um fazer pautado no cuidado, percebido como integral e
holistico e, a0 mesmo tempo, fundamentada na biomedicina, uma pratica que,
como ja discutido, enfatiza a dimensao fisioldgica e dualista nos processos de cura
e que, como vimos, impacta amplamente a forma como esses sujeitos concebem
seus corpos e os corpos daqueles que cuidam. Nossa percepcao é de que tal dua-
lidade se evidencia nas concepg¢oes em torno do que é o corpo no interior dos
contextos de cuidado, sendo possivel perceber diferentes formas de concebé-lo.
Contudo, a Enfermagem parece estar imersa em uma tentativa de superar esta
dualidade, ao voltar sua pratica para a nocao de cuidado. Parece-nos, inclusive,
que uma dimensao holistica do corpo se torna cada vez mais presente neste am-
bito, coexistindo com as concepgoes caracteristicas do modelo biomédico.

Consideracoes finais

Este trabalho buscou tecer algumas consideracgoes e reflexoes acerca de como
o corpo é percebido no ambito da Enfermagem, partindo da bibliografia da area
sobre o tema. Como vimos, a Enfermagem possui grande influéncia do modelo
biomédico no que tange a concepgao de corpo, ja que ela se estruturou em torno
de tais principios. Entretanto, as dimensdes psicologica, social, emocional e cul-
tural aparentam ter bastante relevancia, principalmente quando a categoria estu-
dada aparece junto a nocao de cuidado, reivindicada como pratica especifica e
essencial para a atuacao das enfermeiras e enfermeiros. Le Breton (2003) ja havia
nos mostrado como ao corpo sao atribuidos todo um conjunto de sentidos e ima-
ginarios, fazendo com que ele se situe dentro de uma estrutura simbdlica especi-
fica, ressaltando ainda que, embora uma representacao possua predominancia,
ela nao se fara unanime, dado o carater do contexto social em que vivemos. Assim,
0 que nos propusemos aqui foi pensar essa heterogeneidade dentro do ambito da
saude, onde se originou a concepcao dominante do que é o corpo nas sociedades
ocidentais modernas, pensando-a a partir de uma area profissional especifica.
Como a Enfermagem, uma area do campo da satde e fundamentada no modelo
biomédico, concebe o que é o corpo?

Tal area parece manejar noc¢oes proprias e especificas acerca do que € o corpo
e a respeito da forma como ele deve ser cuidado. Ao mesmo tempo em que a area
da Enfermagem traz consigo uma heranca do modelo biomédico que a fundamen-
tou desde os primérdios, ela parece suspender a dicotomia que o sustenta, consi-
derando aspectos por ele desvalorizados. Pautando-se na nocao de cuidado, en-
fermeiras e enfermeiros enfatizam, por diversas vezes, a importancia das dimen-
soes emocional, social, espiritual e cultural, focando em um olhar e em uma as-
sisténcia que enfatize a integralidade do outro.

O que nos parece importante ressaltar aqui € a disputa epistemologica que
envolve as areas que compoem o campo da saude, principalmente a Enfermagem
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e a Medicina. Este ambito mostra-se marcado por uma série de hierarquias, dis-
cursos e disputas vinculadas ao reconhecimento da importancia de praticas pro-
prias de cada oficio. No que concerne mais especificamente a Enfermagem, é pos-
sivel percebé-la como uma profissao formada de acordo com os principios da bi-
omedicina e que carrega os impactos desta, mas ao mesmo tempo, um fazer que
mobiliza a nocao de uma pratica especifica. Nesse sentido, parece-nos que o cui-
dado - reivindicado como um fazer que envolve nao somente uma dimensao pra-
tica, mas uma dimensao subjetiva —, parece ser uma forma de se distanciar do
paradigma mecanicista e todas as suas consequéncias, suspendendo suas dicoto-
mias e situando a atividade das enfermeiras e enfermeiros como um fazer parti-
cular, especifico e atento aos aspectos humanizados da assisténcia.

Recebido em 31 de agosto de 2019.
Aprovado em 6 de fevereiro de 2020.
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