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Corpo e cuidado: um estudo etnografico das praticas em enfermagem

Bruna Motta dos Santos!

Resumo

O presente trabalho € parte de uma pesquisa de mestrado, que teve como objetivo compreender
a corporalidade presente nas praticas caracteristicas da enfermagem, tragando como foco de
andlise o entendimento de como a formacdo destes profissionais estaria atravessada por uma
modulacdo corporal particular. No texto que se segue, apresentarei especificamente a préatica
do exame fisico, buscando apontar como a formacao em enfermagem envolvia a construgdo de
uma sensorialidade especifica, expressa pela habilidade de leitura do corpo do outro a partir do
uso do proprio corpo, através da mobilizacdo dos sentidos. Desse modo, conduzimos nossa
investigacdo através de uma etnografia realizada com estudantes e professores da faculdade de
enfermagem de uma universidade publica mineira, perpassando os cotidianos de treinamento
nos laboratdrios e 0s contatos iniciais com os pacientes.
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Introducéo

Enguanto uma profissdo que compde a area da saude, a Enfermagem se constituiu ao
longo do seu processo de desenvolvimento como um fazer definido pelo cuidado.
Frequentemente apontada como a arte ou a ciéncia do cuidar, seus profissionais ndo somente
mobilizam tal categoria para definirem seu oficio, mas a situam como a especificidade e
esséncia da profissdo, compreendendo um conjunto de conhecimentos, procedimentos e
condutas préprias da atuacdo das enfermeiras e enfermeiros, visando promover o bem-estar do
paciente em suas diversas dimensdes. Os banhos de leito, as passagens de sonda, 0s
cateterismos, as pungdes venosas e o0s cuidados com feridas, entre muitos outros, constituem
atividades do dia-a-dia desses profissionais, compondo parte importante dos curriculos das
disciplinas dos cursos de graduacdo. Tais praticas, denominadas como técnicas de enfermagem

ou tecnologias do cuidar, sdo empreendidas de modo sistematizado, sendo executadas de acordo

! Doutoranda pelo Programa de Pds-Graduago em Sociologia e Antropologia (PPGSA) da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ).
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com uma ldgica e métodos especificos para cada procedimento, através de preceitos que as
regulam e ordenam, sendo fundamentados em um conhecimento particular e sujeitos a
construcdo de uma habilidade.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo refletir sobre a relacdo entre a
formacéo profissional em enfermagem e o corpo, atentando para 0 modo como as préaticas das
enfermeiras e enfermeiros integram um processo de aprendizado no qual o corpo é o elemento
central®. Para tal empreendimento, busco langar um olhar sobre um procedimento especifico, o
exame fisico, buscando apontar como 0 modo de empreendé-lo envolvia a construcdo de uma
habilidade particular, marcada pela mobilizacdo dos 6rgdos sensoriais. Baseado nos métodos e
fundamentos proprios da semiologia — &rea dedicada ao estudo dos sinais e sintomas do corpo
— e no aprendizado das semiotécnicas ou técnicas propedéuticas, o exame fisico era a préatica
que tornava possivel o acesso aos dados objetivos do paciente, segundo a concepcao local,
sendo uma forma de tornar perceptiveis indicios e manifestacdes dos corpos adoecidos
(Carvalho da Silva et al 2009; Azevedo et al 2013). Durante este procedimento, a enfermeira
mobilizaria os érgdos sensoriais do seu préprio corpo para compreender 0s corpos adoecidos
através da aplicacdo das técnicas propedéuticas, compostas pela inspecdo, palpacdo, percussao
e ausculta. Tais técnicas poderiam ser executadas com o auxilio de determinados instrumentos
(como 0 uso estetoscdpio ou o termdmetro) ou somente a partir do uso do corpo do profissional,

mais especificamente dos seus 6rgdos sensoriais, como o tato, o olfato, a audicdo e a visao.

Para este empreendimento, partimos da etnografia realizada durante um semestre
letivo com estudantes e professores da faculdade de enfermagem de uma universidade pablica
mineira, através da inser¢do nos contextos tedrico e pratico das disciplinas de Fundamentos e
Tecnologias do Cuidar em Enfermagem | e 113, ministradas aos terceiros e quartos periodos da
referida graduacdo. Assim, no texto que se segue, apresento as técnicas propedéuticas em sua

singularidade e, em seguida, empreendo uma andlise das questfes apresentadas, enfatizando a

2 0 presente trabalho é parte da pesquisa de mestrado realizada pela autora, defendida em dezembro de 2020, com
o titulo “Corpos que cuidam: uma etnografia das praticas em enfermagem”.

3 0O processo de formacdo dos estudantes durante as disciplinas de Fundamentos e Tecnologias do Cuidar 1 e Il
passava por duas temporalidades distintas. A primeira era a do laboratério-enfermaria, ambiente simulado que
buscava reproduzir as caracteristicas dos ambientes de pratica efetivos, direcionada ao aprendizado e treinamento
das técnicas caracteristicas da enfermagem. A segunda, por sua vez, consistia no contato com os pacientes reais
nos ambientes do servico de salde, onde realizavam as praticas em corpos humanos e no qual estabeleciam
relagdes efetivas com o cotidiano do fazer em enfermagem.
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dimens&o sensorial do cuidado em enfermagem e a relagdo do seu aprendizado com a dimenséo

pratica.

A sensorialidade do cuidado: técnicas propedéuticas e o uso dos sentidos

1. A inspecéo

A visdo era um sentido prontamente mobilizado nas praticas de cuidado, sendo a partir
dos olhos que se estabelecia um primeiro contato com o paciente e com 0 seu corpo, superficie
pela qual a doenca se manifestaria. Nesse sentido, os exames fisicos se iniciavam quase sempre
pela inspecdo, uma técnica que consistia em um processo de observagdo detalhada de toda a
extensdo do corpo do outro. O estudante de enfermagem deveria direcionar seu olhar para a
identificacdo e a compreensdo do amplo arsenal de dados corporais com quais se defrontaria no
cotidiano profissional, decifrando-os tanto em termos das formas, contornos, simetrias e
deformidades, percebidas no paciente em posic¢ao de repouso, quanto em termos da mobilidade
do corpo, atentando para 0s movimentos caracteristicos de cada uma das regifes examinadas.
Assim, os mais variados fenbmenos corporais deveriam ser identificados, discernidos e
interpretados por meio de cddigos especificos, que os traduziriam em termos de saude e doenca.

Alguns exemplos podem ser ilustrativos. Durante a inspe¢do do sistema respiratorio,
os estudantes aprendiam a avaliar a movimentacdo da caixa toracica durante a respiracao e,
também, sua estrutura fisica. No primeiro caso, deveriam identificar os tipos e as frequéncias
da respiracdo dos pacientes, de acordo com caracteristicas como rapidez, profundidade,
superficialidade e lentid&o, utilizando termos como eupneia (respiragdo normal), taquipneia
(respiracéo acelerada) ou bradipneia (respiragdo lenta). Ao longo da aula, a professora Aline*
fazia algumas adverténcias, chamando os alunos a atentarem para as diferencas existentes entre
cada uma das variagoes: “Vocés precisam aprender a diferenciar uma respiracao profunda de

uma respiracao rapida, para observar os sinais objetivos”, dizia a professora.

Posteriormente, dedicariam a atencdo as formas e contornos do térax do paciente,
seguindo determinadas classificacfes. Se a condi¢éo fosse de simetria, o torax era classificado
como eliptico normal, a partir da observacdo dos didmetros de suas regiGes lateral, anterior e

posterior. J& as alteracdes seriam percebidas a partir da presenca de assimetrias, abaulamentos

4 Todos os nomes utilizados nesse trabalho so ficticios.
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ou retragdes (aumento e contracdo do volume, respectivamente). Nestas condic¢des, formatos
especificos do térax poderiam ser caracteristicos de determinadas doencas respiratorias, sendo
suas formas e contornos definidos a partir do uso de metaforas, como era o caso do térax de
tonel (termo utilizado para designar elevacdes nas regides anterior e posterior do corpo), torax
de funil (forma caracterizada por uma depressdo na regido frontal do corpo), ou o térax peito
de pombo (caracterizado pelo aumento do volume na regido). Tais caracteristicas deveriam ser
observadas com o paciente imdvel, geralmente sentado ou deitado sobre o leito, enquanto o

estudante se posicionaria a sua frente.

Para além das formas e contornos, as colorac@es das diferentes partes ou excrecdes
corporais se constituiam como outro aspecto relevante durante as inspec@es. Ao observar a pele
e seus anexos, Aline explicou como os estudantes deveriam observar dados como a
pigmentacg&o de toda a extensdo corporal, voltando sua atengdo, sobretudo, para a existéncia de
alteracdes, como a presenca de cianose (cor acinzentada na pele, unhas ou labios), ictericia
(pele com coloracdo amarelada), equimoses (hematomas comuns com coloracdo entre o
vermelho e roxo), palidez, manchas ou eritemas (vermelhiddo). Ao observar a superficie
corporal de sujeitos adoecidos, os estudantes lidavam com um amplo arcabouco de
terminologias que compunham o vocabulario das cores que poderiam se manifestar nesses
corpos, constituindo um universo de maultiplas denominagbes que visavam dar conta das
distingdes das cores e suas diferentes nuancas, uma vez que tais diferencas poderiam ser

decisivas das suas relagdes com o estado fisico do paciente.

Assim, algumas estratégias eram utilizadas para enriquecer a gama cromatica dos
estudantes, como o uso de tabelas. Para inspecionar excrecdes corporais, por exemplo, como
era 0 caso da urina durante o exame fisico do sistema genitourinario, Aline dispunha da
utilizacdo de um esquema que apresentava as gradacdes da coloracdo que a urina poderia
apresentar, exposta em cerca de oito diferentes tonalidades. Em condi¢do de normalidade, a
urina deveria ser “limpa”, em cor amarela quase transparente e isenta de qualquer odor. Ja a
urina turva (com coloracdo esbranquicada), a hematdria (a urina em tom avermelhado) ou a
coluria (urina na coloragdo marrom) eram manifestacoes visiveis de alguma alteracdo corporal.
Munidos destes dados angariados através da visdo, o estudante deveria aprender a discernir,

nomear e interpretar os diferentes tons apresentados pelo corpo.
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As formas, movimentos e coloragdes, perceptiveis atraves da visao, tornavam os sinais
corporais inteligiveis por meio de codigos que 0s associavam a existéncia de certas patologias.
Na tentativa de enfatizar a importancia da construcdo deste olhar diferenciado, Aline chamava
a ateng¢do dos alunos para a manutengédo de “um olhar clinico”, direcionado a inspecéo vigilante
de toda a superficie corporal, um olhar constantemente canalizado para a observacdo de
alteracdes e sinais de anormalidades. Nessa perspectiva, os estudantes ndo deveriam apenas
olhar, mas “saber enxergar” os sinais que pudessem estar associados a quadros patoldgicos,
importantes na formulagdao dos cuidados em enfermagem. Para alcangar este “olhar clinico”,
era importante saber diferir e identificar aspectos diversos como texturas, coloragdes, formas,
espessuras, assim como suas incontaveis variagfes. Por isso, Aline advertia: “Vocés vao
precisar de muita memoria. Precisam aprender, estudar, memorizar para conseguir detectar”.
Alcancar e partilhar da linguagem e dos cddigos do grupo tornava-se fundamental, ja que
através do processo de formacdo o estudante deveria filtrar os fenémenos corporais,
selecionando-os e traduzindo aspectos significativos nos temos da saude e doenca, do normal e

do patoldgico.

Durante a realizacdo das técnicas, os sentidos ndo eram mobilizados de maneira
isolada, conjugando-se a outros a medida que os procedimentos eram empreendidos. No caso
da inspecao, ainda que o uso da visdo fosse predominante, o olfato se apresentava como um
importante aliado para a compreensdo das manifestagcdes corporais. As professoras Tatiana e
Maonica me explicaram que a identificacdo dos cheiros e odores era significativa na avaliagéo
de elementos como as fezes, urina, regido genital, halito ou escarro dos pacientes e, juntamente
com a observacdo de seu aspecto fisico, como a forma e a coloracao, possibilitava que sinais de
alteracbes ou patologias fossem desvelados. E elucidativo um exemplo proferido por Ménica
para me explicar a associagdo dos odores com determinadas doencas, descrevendo uma
metafora comumente utilizada para caracteriza-la durante a disciplina Enfermagem em Salde

da Mulher, ministrada no sétimo periodo:

“Na disciplina de Saude da Mulher, quando a gente ta aprendendo a fazer
preventivo, tem uma doenca que a caracteristica dela é que, a hora que a
mulher abre as pernas pra gente fazer a introdugdo do espéculo [instrumento
utilizado durante o exame], ja vem um cheiro de peixe podre. Eu nunca peguei
nenhuma paciente com essa caracteristica, mas houve colegas que pegaram e
elas falaram que, realmente, parece um peixe podre”. (Monica, docente).
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Os cheiros e odores passam, assim, a compor o registro dos sinais e manifestagoes
corporais que mais tarde ajudardo o profissional a construir o diagndstico em enfermagem. No
contexto especifico das disciplinas de Fundamentos, durante a inspec¢do da boca no exame fisico
da cabeca e pescoco, as professoras explicavam aos alunos como o profissional da enfermagem
poderia detectar tipos especificos de hélito, como o halito ceténico (odor que remeteria a
acetona), o halito urémico (com odor de urina), hélito de maca estragada (ligado a
complicacdes hepaticas) ou a halitose (mau halito) causada por questdes relacionadas a higiene
ou infeccdes. Nestas avaliacdes, era preciso atentar-se, sobretudo, ao chamado o odor fétido
(mau odor ou odor incomum) que, diferente do odor caracteristico (comum e indicativo de

normalidade), sinalizavam a existéncia de alteragdes no interior dos corpos dos pacientes.

Ao lidar com sujeitos doentes, os odores tornavam-se, assim, aspectos inerentes aos
contextos de cuidado, locais reservados a experiéncia da doencga e as suas emanagoes. O contato
com o corpo adoecido de outro sujeito, juntamente com seus fluidos, secrecdes e excrecoes
passavam a compor o cotidiano dos estudantes de enfermagem, a partir da inser¢cdo em um
universo especifico de cheiros e odores que necessitam de decodificagdo. A aquisicdo da
sensibilidade para empreender tais discriminagdes passava pela formacéo e, sobretudo, pela
pratica, através da qual estes sujeitos aprendiam a servir-se do seu olfato para empreender o

cuidado.

2. A palpacéo

Em meio aos mais variados procedimentos, dos exames fisicos aos banhos de leito, o
tato se constituia como outro sentido bastante mobilizado nos contextos de cuidado, sendo
também parte importante do aprendizado dos estudantes de enfermagem. Ao entrarem em
contato com 0s pacientes e seus corpos adoecidos, os estudantes deveriam empregar uma
pluralidade de acOes tateis direcionadas a examinar, compreender, cuidar e aliviar as dores e
desconfortos de outrem. Assim, durante o aprendizado das praticas no interior dos laboratdrios,
a percepcdo tatil era evocada principalmente atraves da utilizacdo das méos, que se tornavam
instrumentos centrais por meio dos quais o cuidado era dispensado.

Este era 0 caso da técnica propedéutica denominada palpacédo, uma pratica que
derivava da aplicagdo de posturas e movimentos especificos direcionados as maos que,
posicionadas em locais especificos ao longo da extenséo corporal do paciente, possibilitavam
0 acesso tatil a regides superficiais ou profundas do corpo humano, variando conforme a

intensidade da presséo aplicada durante a agdo. A palpacdo poderia, assim, ser realizada com a
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mé&o espalmada, sobrepondo uma das mé&os a outra, a partir da utilizagdo das polpas digitais,
com o uso do polegar e indicador em formato de pinga, com dorso dos dedos e, por ultimo, com
os dedos curvados em formato garra. Tais variaces eram mobilizadas de acordo com a
exigéncia e anatomia das regides corporais avaliadas, permitindo, cada uma ao seu modo, tornar
tangivel o que estava oculto pela cobertura da pele. Desse modo, por meio da técnica era
possivel avaliar aspectos como mobilidade, resisténcia, integridade, sensibilidade e temperatura
de orgdos externos, como a pele, mas tambem de estruturas internas, como as artérias, rins ou
figado. A palpacdo se constituia em uma das formas de leitura corporal operada por meio da
sensibilidade tatil ou, como definiu a professora Luciana em uma das aulas: “Ela possibilita a

obtencédo de dados a partir do tato. N&o é fécil olhar e ver, por isso tem a palpagdo”.

No exame fisico do sistema digestorio, a palpacéo era realizada na regido abdominal,
podendo ser superficial ou profunda. Durante a palpacao superficial, o estudante era ensinado
a apoiar a mao com os dedos estendidos sobre a regido e pressiona-la em 1cm de profundidade,
utilizando-se de movimentos leves empreendidos no sentido horério, por meio dos quais era
possivel acessar dados como a sensibilidade e integridade dos 6rgaos internos e a identificacéo
de massas produzidas pelo sistema digestorio. Na palpacao profunda, por sua vez, era possivel
acessar dados mais furtivos, como a determinacao da localizacdo dos érgdos abdominais e das
massas menos perceptiveis, viabilizando a verificacdo do tamanho, da forma, consisténcia,
localizacdo e pulsacdo dos Orgdos. Para empreendé-la, o estudante deveria solicitar que o
paciente respirasse pela boca e com ela permanecesse entreaberta. Assim, deveria pressionar a
regido mais profundamente, em 5 cm, conforme o paciente expirasse. As duas mdos poderiam
estar ambas apoiadas sobre o corpo do paciente ou uma apoiada uma sobre a outra, segundo a

técnica bimanual.

Figura 1 Palpacdo utilizando técnica bimanual.
Fonte: Barros (2016).
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A figura acima demonstra a técnica de palpagdo bimanual realizada no figado. Nesta
circunstancia, era necessario que os estudantes atentassem para as caracteristicas do érgéo que,
além de indolor ao toque, deveria ser normalmente provido de bordas firmes, macias e lisas.
Para a realizar técnica, o estudante era orientado a se posicionar a direita, colocando sua méo
esquerda sob as costas do paciente, na regido abaixo do torax direito. Ja a mao direita do
estudante deveria ser posta na regido superior do abdome do paciente, para com ela realizar a
compressdo em movimentos direcionados para dentro e para frente. Enquanto a mao direita
realizaria esta acdo, a mao esquerda permaneceria pressionando o toérax para cima. A partir
desse encadeamento de movimentos, juntamente com inspiracdo profunda do paciente, o figado
seria deslocado para baixo, momento no qual o estudante deveria tentar sentir as caracteristicas
de sua borda, identificando as alteracdes. “Tentar sentir o figado ndo ¢ facil. Qual ¢ a
sensacdo? ”, dizia Aline. Por esta razdo era importante ter em mente suas especificidades, pois
a percepcdo tatil deveria ser construida a partir de um conhecimento das caracteristicas

corporais palpaveis.

“O que a gente consegue sentir? Onde? Se a gente nao tiver a percepgdo do
gue estamos sentindo, fazemos uma palpacdo muito superficial. Temos que
lembrar sempre do porque eu estou fazendo aquilo. Ndo é s6 executar a
técnica”. (Aline, docente).

Com efeito, as dificuldades na realizagdo dos movimentos, aliada a percepgdo tatil
ainda incipiente ao apreender os locais do corpo e seus sinais, tornavam-se evidentes entre 0s
estudantes, que constantemente eram impulsionados ao treinamento das técnicas, ja que para as
professoras a habilidade era uma questdo de pratica: “Quanto mais vocé faz, mais vocé tem
habilidade”, diziam durante as aulas. Enquanto me examinava em uma destas ocasides, Amalia,
estudante, comentava que havia adquirido o habito de treinar as praticas em seus familiares e
me disse: “Acho que o negdcio € treinar mesmo”, julgando a palpacdo como a técnica que mais
lhe era complexa. Segundo a estudante, a pratica envolvia “um aperfeicoamento”, algo a ser
aprendido e desenvolvido, evidenciando como a técnica da palpacéo ndo se tratava puramente
de empreender um manuseio dos corpos, mas de realizar uma acdo exploratoria, no sentido de
buscar dados sensiveis através do tato. Tal capacidade ndo poderia, entdo, ser natural ou

inerente ao estudante; deveria ser ensinada, adquirida e elaborada.
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1.3 A ausculta

Nos contextos de cuidado, o corpo se constituia, ainda, em um universo ressonante,
decifrado a partir da audicdo, sendo seus sons e ruidos internos transmutados em dados acerca
da condicdo fisica do paciente. Esta acdo era realizada por meio da técnica da ausculta,
procedimento no qual o estudante deveria ouvir os sons produzidos pelo corpo, fazendo-o com
o auxilio do estetoscopio®, que consistia em um instrumento utilizado para conduzir as
sonoridades dos corpos dos pacientes até os ouvidos do profissional. Posicionando o
estetoscopio em diferentes regides do corpo, o estudante de enfermagem era ensinado a
localizar as areas especificas nas quais era possivel que as sonoridades corporais fossem
ouvidas, assim como identificar suas caracteristicas, tornando manifestos, assim, elementos néo

apreensiveis pelo olfato, visao ou pelo togue.

A ausculta, que consistia no ato de escutar os sons internos do corpo, integrava o exame
fisico de algumas regides e sistemas corporais, como era 0 caso do sistema respiratorio,
cardiovascular e digestorio. Ao ensinar como 0s estudantes deveriam auscultar os sons, as
professoras os inseriam em um novo dominio sonoro, sistematizado através de um vocabulario
que buscava dar conta da diversidade de sons e ruidos produzidos por cada regido. No sistema
respiratorio, por exemplo, 0s sons normais eram denominados como som traqueal,
caracterizado por seu aspecto agudo e intenso originados na regido da traqueia; 0 som
bronquico, produzido na regido dos brénquios e caracterizado pelo timbre agudo, intenso e oco;
0 murmurio vesicular, que possuia timbre grave e mais suave, podendo ser ouvido em toda a
area do torax e o som broncovisicular, que se constituia pela conjugacdo dos aspectos
caracteristicos da respiracdo brénquica e do murmdrio vesicular, sendo auscultado em regides

especificas do torax.

J& os sons indicativos de anormalidades, eram denominados ruidos adventicios e, aos
ouvi-los, era preciso atentar-se a sua localiza¢do, bem como seu timbre e tempo de duracéo. Os
ruidos adventicios eram definidos como sibilos, compreendidos como ruidos sussurrantes e
agudos, com duracdo mais prolongada; o atrito pleural, associado ao barulho de estalos e
rangidos, comumente exemplificado pelas professoras como uma friccao entre dois pedagos de

couro; as crepitacdes grossas (bolhosos), caracterizadas como sons mais graves, se

> O estetoscOpio era composto por duas hastes de metal com extremidades fabricadas em silicone que deveriam
ser inseridas nos ouvidos. Conectado as hastes, havia um tubo de conducdo flexivel, que continha em seu apice o
diafragma, um dispositivo circular que seria colocado em contato direito com o corpo do paciente.
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aproximando do ruido ouvido durante o rompimento de bolhas; os estertores finos,
compreendidos como sons agudos e de pouca duragdo, associados ao som produzido pela
friccdo de feixes de cabelo entre os dedos e, por fim, 0s roncos, sons graves e de curta duracéo.
Nesse sentido, era comum que no decorrer das aulas as docentes aproximassem as percepgoes
dos sons através de analogias ou, ainda, os reproduzissem através de sonoridades que se
aproximassem de suas caracteristicas, com a finalidade de facilitar a percepcdo dos estudantes.
Este saber acerca das caracteristicas sonoras se originava dos longos anos de pratica profissional
ou eram extraidas dos manuais que lhes serviam de referéncia, mostrando-nos como esta

estratégia era bastante disseminada dentro do campo.

A atividade exploratoria dos sinais corporais por meio dos sons ndo era apreendida
sem dificuldades aos ouvidos novatos dos estudantes, que conseguiam discernir as sonoridades
e suas caracteristicas apenas depois de recorrer diversas vezes ao artificio da repeticdo. Aline
reconhecia as complexidades: “Temos que doutrinar o nosso ouvido, vocés vao ver que nao €
facil. Tem que identificar o que ta errado”. E ressaltava a importancia da pratica para a aquisi¢cdo
da habilidade de diferenciar os sons: “Como vou saber qual é qual? S6 com a experiéncia
mesmo. S3ao muitos sons”. Desse modo, 0 ouvido deveria passar pela pratica para que
alcancasse percepcdo direcionada a detectar a sonoridade corporal. As descri¢des, analogias e
onomatopeias eram Uteis na ampliacdo do campo de conhecimento sonoro dos estudantes, mas
a pratica se fazia necessaria para que a audicdo, ainda insipiente, se tornasse capaz de dar
sentido aos sons outrora incompreensiveis. Associado aos conhecimentos préprios da
enfermagem, o corpo se tornava uma superficie passivel de ser compreendida também em
termos de suas sonoridades, mostrando-nos como a formacdo em enfermagem implicava
embrenhar-se em um dominio sonoro especifico, sendo uso dos ouvidos e da audigdo mais um

dos meios de decifra-lo.

4. A percussao

Como apontei anteriormente, embora o0 uso de determinados sentidos prevalecesse em
alguns procedimentos, sua aplicagdo ndo se dava de maneira isolada, havendo uma
convergéncia das sensorialidades na busca pelos significados das manifestagdes corporais. Este
era o caso da percussdo, a quarta e Ultima técnica propedéutica empreendida durante os exames
fisicos, que consistia no ato de empregar pequenos golpes em areas especificas do corpo do
paciente, com o intuito de provocar sons e vibra¢es em sua superficie corporal. Ao contrario

da ausculta, os sons produzidos durante a percussdo eram ouvidos sem a utilizagéo de
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instrumentos adicionais e, atraves da percepcdo das caracteristicas ouvidas e sentidas durante a
acdo, era possivel tecer relaces com possiveis alteracdes no estado fisico dos pacientes. Desse
modo, a percussdo era uma acao que envolvia, a0 mesmo tempo, tatilidade e audicéo, sentidos
distintos que se uniam em ac¢des e movimentos na busca pelos sinais do corpo.

Os modos de se empreender a técnica também obedeciam a determinadas variagoes,
podendo ser uma percussao direta, realizando a a¢éo diretamente sobre o corpo do paciente; a
punho-percussdo, executada com o punho fechado; percussdo com as bordas das maos,
realizada com os dedos unidos uns aos outros e estendidos; a percussdo por piparote,
empreendida através de petelecos suaves aplicados com uma das méos e a percussao digito-
digital, que se constituia na pratica mais disseminada e, portanto, mais treinada nos contextos
do laboratdrio-enfermaria. Na percusséo digito-digital, o estudante era ensinado a apoiar sua
mao ndo-dominante® sobre o corpo do paciente, enquanto os dedos indicador e médio de sua
mé&o oposta (dominante) eram utilizados para dar leves golpes em sua mao apoiada. A partir
desses movimentos, cujos gestos eram analogicamente associados as batidas de um martelo,
tornava-se possivel ouvir um som bastante alto que deveria ser classificado de acordo com

algumas caracteristicas especificas, a depender da regido e condicdes fisicas do paciente.

Figura 2 Percusséo digito-digital. Figura 3 percussao piparote.

Fonte: Barros (2016).

O exame fisico do sistema respiratorio era um dos momentos no qual a percussao era

mobilizada, sendo empreendida a partir da técnica digito-digital aplicada na parede toracica,

® Os termos mido dominante e mio nio dominante eram denominagdes usadas para ordenar os movimentos,
devendo ser atribuidas as maos direita e esquerda de acordo com as particularidades de cada sujeito, fosse ele
destro ou canhoto, considerando a méo detentora de maior ou menor habilidade ou destreza.
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mais especificamente nos espagos intercostais (entre 0s 0ssos das costelas). Naquela aula, um
dos estudantes seria 0 paciente e estava sentado sobre o leito. Com a méo apoiada sobre o seu
corpo, Aline explicou como os dedos — indicador e médio — deveriam fazer os movimentos da
maneira correta, para que os sons fossem ouvidos com nitidez. Os dedos mantinham-se
levemente flexionados e firmes durante as batidas, que se repetiam por trés vezes em cada ponto
de percussdo. Durante a a¢do, as mdos eram mobilizadas através de movimentos conjugados do
punho e dos dedos, como se realmente “martelassem” a superficie corporal do paciente, tal
como na analogia utilizada. Embora este movimento fosse marcado pela firmeza e preciséo,

conservavam em si uma impressionante delicadeza.

“E importante vocés reconhecerem o som uma viscera oca ou cheia”, dizia a professora
durante as demonstracfes. Eram muitos os sons que poderiam se manifestar durante a percusséo
do sistema respiratorio. Em situa¢fes normais, nas quais havia presenca de ar nos pulmdes, o
som deveria ser claro pulmonar, que possuia um timbre claro e oco. Ja os sons indicativos de
alteracdes eram o som hipersonoro, caracterizado como um som mais intenso e grave; 0S sons
macicos, compreendidos como sons surdos e secos; 0s sons submacicos, que eram sons mais
suaves e com frequéncia mais alta e, por ultimo, o som timpanico, caracterizado pela percepcéo

oca e associado ao som produzido pelas batidas de um tambor.

Conforme demonstrava a técnica aos alunos, Aline os empregava em diferentes regides
do térax, de cima para baixo, como se empreendesse movimentos em zigue-zague ou em z,
como eram denominados nos termos locais. Mantendo sempre a simetria, 0s movimentos eram
iniciados pelo lado direito, avancavam para o lado esquerdo (seguindo o mesmo nivel) e
retornavam para o lado direito e inicial, agora na regido abaixo da area anteriormente percutida.
Aline percorria esta ordem até que alcancasse toda a extensao do térax. No momento aberto aos
treinamentos, uma das alunas se preocupou: “Parece que ta tudo a mesma coisa!”, enquanto sua
colega questionava a complexidade da técnica: “Sera que eu vou sentir isso, professora? Aline
buscava tranquilizd-los: “Nao ¢é facil sentir. S6 treinando mesmo. Com a prética vocés véo

aprendendo”.

Contudo, as atribui¢es de sons normais ou anormais variavam de acordo com as
regibes e sistemas corporais percutidos. Se na percussdo do sistema respiratorio, 0s sons
timpanicos, macigos e sub macigos eram caracteristicos de alteragéo, eles se constituiam como

normais ao serem ouvidos no estbmago e intestino (onde se ouvia 0 som timpanico) ou no
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figado e baco (locais onde normalmente se percebiam 0s sons macicos e submacicos). Por esta
razdo, era importante que o0s estudantes atentassem ndo somente para 0S SONs e suas
caracteristicas, mas para os sentidos e significados que Ihes eram atribuidos ao serem ouvidos

em diferentes regides do corpo, para assim classifica-los nos termos do normal e do patologico.

“Temos que treinar bastante o nosso ouvido, nosso tato, para o que ¢
fisiologico para saber o que é normal e o que é patoldgico. Temos que ter a
destreza para identificar as irregularidades. A caracterizacdo e a identificacdo
das alteracBes é dificil. Nos temos dificuldades? Entdo temos que treinar,
educar o ouvido”. (Aline, docente).

Para empreender a percussdo com eficiéncia, era necessaria a aquisicdo de uma
destreza que envolvia ndo sé uma habilidade tatil para que as a¢es produzissem sons nitidos,
mas para que esses sons fossem decodificados de acordo com os cddigos locais, identificando-
0s e associando-os a quadros patolégicos. Nesse sentido, a percussao era um procedimento que
conjugava a construcdo de uma dimensdo duplamente perceptiva, aliando tato e audicdo,
sentidos que se misturavam em meio aos movimentos e ac¢oes direcionadas a manipulagdo dos

corpos dos pacientes.

2. O corpo como superficie inteligivel

Os estudos antropoldgicos sobre os sentidos tém buscado apontar como as questfes
relacionadas as percep¢Oes sensoriais ndo estdo vinculadas a capacidade exclusivamente
biolégica para enxergar, tocar, cheirar, degustar ou ouvir. Ao contrario, nosso universo
sensorial se constitui como uma dimens&o atravessada pela cultura e seu simbolismo. Segundo
Constance Classen (1997), o pressuposto fundamental para uma antropologia dos sentidos deve
ser 0 entendimento de que a percepc¢do sensorial se constitui como uma questdo ao mesmo
tempo fisica e social. Assim, quando tratamos da sensoridalidade, ndo estamos apenas
referindo-nos a um meio de assimilar fenébmenos fisicos que permeiam 0s ambientes que
cruzamos, mas estamos lidando com mecanismos por meio dos quais valores culturais sao
transmitidos. Para Classen (1997), cada sociedade ou grupo social estabelece e se utiliza de
dominios sensoriais especificos, instituindo ou restringindo as formas de olhar, ver, tocar,
cheirar ou degustar de acordo com certos codigos sociais. Nas palavras da autora, “a visao pode
estar ligada a razdo ou a bruxaria, 0 gosto pode ser usado como uma metafora para a
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discriminacgdo estética ou para a experiéncia sexual, um odor pode significar santidade ou

pecado, poder politico ou exclusdo social”. (Classen 1997: 402, tradugdo nossa).

Nesta perspectiva, Classen (1997) afirma que a elaboragéo cultural da sensorialidade
seria responsavel por moldar tanto a nossa experiéncia quanto o nosso entendimento acerca de
nossos corpos e do mundo onde vivemos, sendo os sentidos uma configuracdo por meio da qual
as normas sociais se inscrevem na nossa percepcao sensorial. Assim, a abordagem dos sentidos
coloca-nos em contato com uma profuséo de simbolismos que nos explicam as razdes pelas
quais sensacdes particulares possuem uso e valores simbolicos especificos, de acordo com 0s
mais diversos contextos. Para a autora, estes multiplos conjuntos de valores e significados
atribuidos aos sentidos formam os “modelos sensoriais”, que se constituiriam em paradigmas
perceptivos que as sociedades ou grupos sociais empregam, cada um ao seu modo, para que 0S
sujeitos tornem-se capazes de simbolizar o mundo ao seu redor, tornando suas apreensoes

perceptivas inteligiveis a partir de uma visdo de mundo especifica.

Partindo de uma 6tica semelhante, o antrop6logo David Howes (1990) também aponta
o carater fundamental dos sentidos na existéncia dos sujeitos, afirmando como os ambientes
que nos circundam tornam-se compreensiveis somente através de uma experiéncia fundada na
sensorialidade. Nesse sentido, Howes (1990) enfatiza, em consonancia com Classen (1997),
como os modos pelos quais nos utilizamos dos nossos sentidos e as formas como forjamos e
compreendemos nosso universo sensorial sdo mediadas e circunscritas ao contexto cultural ao
qual pertencemos. Ao considerar a percepcdo sensorial como culturalmente modelada e
mutével, o autor mostra-nos como sdo também mdultiplas e variaveis as experiéncias de
realidade produzidas pelos diferentes dominios sensoriais, pertencendo a ordem da cultura,
ultrapassando uma capacidade fisioldgica dos sujeitos. Howes (1990) aproxima, assim, a sua
concepgdo de techniques des sens da no¢do maussiana de técnicas do corpo, apontando como
a educacéo dos sentidos seria parte constituinte do que Mauss (2003) chamou de transmissédo
das técnicas do corpo, através da qual as capacidades sensoriais seriam desenvolvidas mediante

um processo de aprendizagem cuja origem € a cultura.

Ao lancarmos o olhar sobre as técnicas propedéuticas utilizadas durante a realizagdo
dos exames fisicos, percebemos como a pratica da enfermagem esta munida de diferentes
modalidades sensoriais e como o cuidar passa também pela construcdo de habilidades

perceptivas intimamente associadas a um universo de cheiros, toques, sons e imagens
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especificas. A partir do contato com estas técnicas, os estudantes deveriam aprender a mobilizar
0s 6rgdos sensoriais do seu préprio corpo, no intuito de identificar sinais corporais que se
manifestariam em corpos outros, decifrando-os em termos do que era normal ou patologico,
segundo as categorias da biomedicina que compdem o universo aqui investigado. Em outras
palavras, os mais diversos fendmenos corporais deveriam ser colocados sob o crivo de uma
percepcdo particular para, assim, serem apreendidos, discernidos e traduzidos nos termos de

codigos especificos.

Logo, quando ingressavam na graduacao, os estudantes de enfermagem adentravam,
também, em um universo sensorial novo e desconhecido, através do qual sua percepc¢édo
sensorial deveria ser reconstruida de acordo com um “modelo sensorial” particular, para usar
os termos de Classen (1997). O modelo sensorial do cuidado pressupunha o conhecimento sobre
uma variedade de caracteristicas corporais visiveis, palpaveis, audiveis e emanaveis em cheiros
e odores, uma vez que a sensorialidade so poderia ser construida levando em conta as qualidades
préprias de cada regido do corpo. Era necessario conhecer texturas e tamanhos caracteristicos
de cada 6rgéo, a coloragdo e odores normais emitidos pelas excre¢fes corporais e 0S sons
regulares produzidos em regifes determinadas, para que estes dados em condicdo de

normalidade pudessem ser diferenciados das alteraces que indicassem quadros patoldgicos.

A construcdo da percepc¢do se iniciava, dessa maneira, pela assimilacdo do normal,
para que com base nele os estudantes reconhecessem os aspectos indicativos de anormalidade.
Tal enfoque implicava que os sujeitos se direcionassem sensacdes particulares, que exigiam um
aprendizado que os conduzissem para a selecdo de determinados dados em meio a uma
infinidade de outros elementos disponiveis e passiveis de decodificacdo. Nesta perspectiva, 0s
sentidos se tornavam constituintes de uma sensorialidade prépria de enfermeiras e enfermeiros,
ndo se tratando somente de ver, ouvir, palpar e cheirar, mas de aprender a usar tais
sensorialidades de modo especifico, através de um modelamento dos sentidos destinado a um

objetivo particular, o cuidado da enfermagem.

No que concerne a este ponto, Le Breton (2016) explica como a sociedade, ao
estabelecer uma orientacao especifica sobre os sentidos, promove uma triagem, ou melhor, um
filtro que apreende apenas aquilo que os sujeitos foram ensinados a assimilar ou o que foram
levados a reconhecer ao mobiliza-los. Segundo o autor, a percepcao consiste em uma atividade,

através da qual o mundo é decodificado, transformado em familiar e compreendido. Ao
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contrario de uma impressdo passiva, a percep¢ao ¢, nas palavras do autor, “uma atividade de
conhecimento diluida na evidéncia ou fruto de uma reflexdo. Nao é o real que os homens
percebem, mas imediatamente um mundo de significagdes”. (Ibidem 2016: 26). Para decifrar
o0s elementos ao seu redor, 0s sujeitos desfrutam de uma escala sensorial onde se assentam as
percepcOes e por meio do qual a cultura institui as possiblidades do que percebem, articulando
um dominio sensorial especifico. Segundo o autor, a percepcdo se constitui, em suma, como
uma interpretacdo que, vinculada a uma condicdo social e cultural dos sujeitos, altera as
maneiras pelas quais as coisas sdo percebidas de sociedade a sociedade ou dentro de uma
mesma sociedade, onde existem varia¢cdes culturalmente tangiveis, como € o caso do grupo de

enfermagem estudado.

Assim, o corpo enfermeiro se constitui como um corpo particular, ao tornar-se
decifravel através de uma sensorialidade especifica. Esta sensorialidade, orientada pela
deteccdo de dados relevantes para este grupo social, se utiliza de codigos proprios para que 0s
elementos do mundo sejam traduzidos em temos inteligiveis. Como afirmou Le Breton (2016),
a percepcao € um acesso ao conhecimento, de modo que o saber sensivel se torna um saber
corporalmente registrado, apreendido e interiorizado por meio da educacdo e do habito,
operando uma expansao no universo sensorial dos sujeitos. Nesse sentido, vemos como 0
processo de compreensdo do corpo pela enfermagem passava pela decodificacdo de seus
aspectos sensiveis, buscando associd-los a uma significacdo traduzida em termos de salde e
doenga, cuja interpretagéo estava condicionada a uma visdo de mundo particular ou, nos termos

nativos, ao “olhar clinico” do cuidado em enfermagem.

3. Corpos que aprendem, corpos que ensinam

Para Bruno Latour (2008), “aprender a ser afetado”, consiste em um processo de
aquisicao corporal que acontece a partir da afetacdo em relacdo aos elementos que compdem o
mundo sensivel. O exemplo do kit de odores da industria de perfumes é expressivo desse
processo, pois ao adquirirem a capacidade de diferenciar tipos diversos de aromas, 0s sujeitos
que passam pelo treinamento aprendem a ter um nariz diferenciado, ou seja, um nariz capaz de
distinguir cheiros diversos que ndo poderiam ser assim percebidos antes do treinamento. O Kit,
nesse sentido, representa como que uma extensdo do corpo, ou nas palavras de Latour, ele é

“coextensivo ao corpo”, entendido como um treinamento para ser afetado.
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A partir de um nariz mudo, que pouco mais consegue do que identificar odores
doces ou fétidos, rapidamente se obtém um nariz, ou seja, alguém capaz de
discriminar um numero crescente de diferencas sutis, e de as distinguir entre
si, mesmo quando estdo disfar¢cadas ou misturadas com outras. [...] Tudo se
passa como se pela pratica ela tivesse adquirido um drgao que define a sua
capacidade de detectar diferencas quimicas ou outras: pelo treino, aprendeu a
ter um nariz que lhe permite habitar num mundo odorifero amplamente
diferenciado. As partes do corpo, portanto, sdo adquiridas progressivamente
ao mesmo tempo que as “contrapartidas” do mundo vao sendo registradas de
nova forma. (Latour 2008: 40)

Fugindo de uma abordagem essencialista ou substancialista, Latour nos mostra como
0 corpo se define e se descreve a partir da afetacdo. O corpo, para o autor, ndo se constitui em
um receptaculo da alma, do pensamento ou daquilo que ¢ universal. Ele ¢, sobretudo, “aquilo
que deixa uma trajetoria dindmica através da qual aprendemos a registrar e a ser sensiveis aquilo
de que é feito o mundo.” (Ibidem: 39). O processo de aquisi¢do do corpo é um esforgo que se
da de forma progressiva e que resulta na producdo de um meio sensorial e de um mundo
sensivel. Dito de outro modo, o ato de aprender a ser afetado produz um corpo que aprende a
ter uma nova percep¢do em termos sensiveis, além de ampliar o repertorio pelo qual percebe o
mundo. Quando este corpo aprende a ser afetado pelos elementos presentes nesse mundo, ele
se torna mais definido, ou nas palavras no autor, “uma interface que vai se tornando mais

descritivel”. (Ibidem: 39).

Ja para o sociologo Pierre Bourdieu (Bourdieu 2001), a relacdo entre 0s sujeitos e 0
mundo é intermediada pelo habitus, por meio do qual o conhecimento seria apreendido pelo
corpo. Nos termos que o autor o define, o conceito consiste em disposi¢des duraveis que atuam
como formadores e orientadores de praticas, gostos e perspectivas, ou seja, em um principio de
geracao e estruturacdo das praticas dos agentes e da percepcao que eles possuem acerca dessas
mesmas praticas. Nesse sentido, o autor explica que os agentes sociais sdo possuidores de um
habitus que se inscreve em seus corpos, por meio de experiéncias ja vividas. Ou seja, tais
esquemas de acao, percepc¢do e apreciacdo se constituem como mediadores e sdo adquiridos
através das praticas que sdo incorporadas, em um processo de interiorizacdo e exteriorizagao.
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 relacdo que estabelecemos com o mundo é uma relacdo de pertenca, de estar no mundo e de
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possui-lo, sendo o habitus a forma pela qual tornamos esse mundo inteligivel e 0 modo como
0 construimos, através da maneira como nos conduzimos sobre ele. Essa relacdo entre corpo e
ambiente, mediada pelo habitus, acontece duplamente, de forma estruturada e estruturante,

vinculando pratica e estrutura.

N&o obstante, o corpo enfermeiro parecia ndo somente ser a expressao de um habitus
especifico, incorporado atraves da formacdo em Enfermagem. Mas, era através dele também
que o habitus se transmitia, por meio de um ensinar e de um conhecer que passava e que se
processava pelo corpo ao dar inteligibilidade ao corpo do outro. Reflito, entdo, a respeito deste
afetar-se e, consequentemente, no sensibilizar-se do estudante de enfermagem ao se deparar
com a prética de lidar com o corpo do outro em seu proprio corpo, ou acerca de como esse
corpo, voltado a uma capacidade ou habilidade especifica, pode se constituir como parte de um
aprendizado que acontece de maneira progressiva, através de um treinamento. A nogéo de
treinamento, enfatizada e retomada em varios momentos a cada aula, centrava-se na concepgao
de que as habilidades tateis, visuais, de olfato e audicdo s6 se tornariam aptas por meio de
repeticGes continuas, aliando-se a um conhecimento préprio da Enfermagem. Nesse processo
parecia haver ndo somente uma maneira particular de uso do corpo. Mais que isso: a formacéo
em enfermagem parecia compor e proporcionar a construcdo de uma habilidade, uma
capacidade que envolvia observar, ouvir, sentir e tocar o corpo do outro, ou seja, incutindo no
sujeito uma habilidade de leitura do corpo do outro a partir do uso do seu proprio corpo, sendo
a (re)utilizagdo dos sentidos central neste processo.

Nesse sentido, os estudantes, que ao ingressarem na graduacao possuiam percepgoes,
movimentos e posturas leigas, adquiriam uma nova corporeidade ao final do processo de
formacdo, pautada em um conjunto de habilidades e percepcdes especificas. Tim Ingold (2010),
ao propor uma discussé@o sobre os processos de aprendizagem, aponta como 0s conhecimentos
consistiriam, sobretudo, em habilidades, entendidas como vinculadas ao conjunto de interac6es
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 ambiente ricamente estruturado”. (Ibidem: 353,
traducdo nossa). Ingold (2000) apoia-se, assim, na concepg¢do de que a pratica se constitui em
um modo de usar as ferramentas e 0 corpo e que a habilidade, por conseguinte, estaria amparada
na exigéncia de insercdo do praticante em dado ambiente. Desse modo, tal pratica ndo

consistiria em uma a¢do mecénica, mas resultaria de um envolvimento atento e perceptivo do
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sujeito ao longo da acdo, incluindo as propriedades de cuidado, julgamento e destreza: “o
movimento corporal do praticante é, a0 mesmo tempo, um movimento de aten¢do; porque ele

olha, ouve e sente, mesmo quando trabalha”. (Ingold 2010: 18).

Nesse sentido, Ingold (2010) se apropria do termo “educacdo da atengdo”,
originalmente trabalhado por Gibson (1979), para mostrar-nos como se daria 0 processo de
aquisicdo e transmissdo das habilidades. Para o autor, o aprendizado ndo pode acontecer através
da incorporacdo de regras e representagdes, mas mediante uma conformidade gradual entre acdo
e percepgdo, que sb se torna possivel através do envolvimento pratico do novato, guiado pela
observacdo de praticantes mais experientes. Neste processo, 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 sintonizar agéo e
percepcdo. O redescobrimento dirigido ndo estd baseado, dessa maneira, na transmissdo de
informac@es, mas envolve a combinacdo de imitacdo e improvisacdo, uma vez que se concretiza
sob uma orientacdo especifica e produz um conhecimento que os novatos descobrem em si

mesmaos.

J& a nogdo de mostrar, segundo Ingold (2010), 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 atribuicdo do praticante experiente é
construir condi¢es por meio das quais 0 novato sera 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 daquele aspecto do que pode ser
visto, tocado ou ouvido, para poder assim ‘pegar o jeito’ da coisa”. (Ibidem 2010: 21). Desse
modo, ao tratarmos da no¢édo de habilidade na perspectiva do autor, estamos nos referindo a um
processo de aprendizado que s6 pode dar-se por meio da experiéncia e do treinamento, sendo
todo ser humano um “centro de percepgoes e agéncia em um campo de pratica” (Ibidem 2010:

7), através da qual o ato de conhecer se torna possivel.

Procurei demonstrar através de um olhar voltado as praticas da enfermagem, como o
seu aprendizado estava alicercado em uma énfase na dimensao pratica, entendida como 0 meio

privilegiado de acessar e aperfeicoar um conhecimento que se processa no e pelo corpo. As
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professoras, enquanto condutoras do desenvolvimento de uma habilidade, eram as responsaveis
pela estruturacdo de um ambiente fisico que possibilitasse que suas experiéncias fossem
expandidas, pelo fornecimento dos conceitos que fundamentam a pratica e, sobretudo, pela
orientacdo durante a construcdo de um conhecimento particular, que sé poderia ser adquirido
através do acumulo de experiéncia, sendo para isso fundamental o estabelecimento da relacéo
entre professores e alunos. Apds a demonstragdo das professoras, os estudantes deveriam
treinar, incessantemente, para que pudessem desenvolver suas proprias habilidades de
percepcao e acdo. Através da insercéo neste ambiente e seu conjunto de relagdes, os estudantes
estavam dando um passo importante e decisivo no processo de se tornarem enfermeiras e

enfermeiros.

Considerac0es finais

Através da discussdo da préatica do exame fisico, busquei demonstrar como o corpo se
tornava uma superficie passivel de ser compreendida a partir da traducao de visoes, tatilidades,
cheiros e sons em uma perspectiva particular, colocadas diante de uma sensorialidade e
significacOes especificas. Assim, procurei demonstrar como 0S corpos que cuidam eram
forjados em termos sensoriais, sendo 0s sentidos mobilizados com o intuito de dar
inteligibilidade ao corpo do outro, decodificando-o e traduzindo em cédigos proprios aqueles
contextos. Por meio da aplicacdo das técnicas propedéuticas — inspecao, percussao, palpacdo, e
ausculta —, os estudantes aprendiam a identificar os dados presentes na superficie corporal de
seus pacientes e interpreta-los em suas formas, tamanhos, cores, texturas, sons e cheiros,
empreendendo uma acdo exploratdria que sé poderia se efetivar a partir de sentidos treinados,

dotados de habilidade para sentir, ver, cheirar e ouvir de modo especifico.

Este modo de dar significado ao mundo ou 0 modo particular de investigar e tornar o
corpo compreensivel, como nos termos aqui analisados, se configurava por uma tecnologia que
ndo era da maquina, mas que se materializava e se concretizava nos corpos das enfermeiras,
enfermeiros e estudantes de enfermagem, passando pelo uso da sensorialidade. Conforme
busquei enfatizar, esta atividade implicava a inser¢do dos estudantes em um universo sensorial
caracteristico, que constituia o paradigma perceptivo especifico do cuidado em enfermagem.

Aprender a emprega-lo era parte do processo de compreenséo do corpo do outro, que se tornava
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tangivel, mensurado e decifrado por meio de uma sensorialidade particular, um processo que

se dava a partir da mobilizag&o dos corpos daqueles que estavam aprendendo a cuidar.
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