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CUIDADO. E DIFERENCA: DA INTEGRALIDADE
A FRAGMENTACAO DO SER”

Care and difference — from integratility to
fragmentation of being

Dagmar E. Estermann Meyer

RESUMO

Com este artigo, pretenddiar-me aos estudsns e estudio-
sas que tém discutido atemética da diferenca e da identidade, com
0 objetivo de problematizar algumas dimensdes do saber/fazer
Enfermagem, na contemporaneidade. Para tanto, assumo como
referencial teérico-analitico as vertentes dos Estudos Culturais e
de Género que fazem uma aproximacao critica com o Pés-
Estruturalismo. Contrapondo alguns elementos ou aspectos
constitutivos das atuais teorizacdes acerca do Cuidado a esse
referencial, argumento que pensar o cuidado na perspectiva da
diferenca supde aceitar o desafio de deixar de pensa-lo como uma
acdo balisada por pressupostos cientificos, filosoficos e humani-
tarios universais, essencialistas e desinteressados, para teoriza-
lo e exercitd-lo como uma acdo fundamentalmente politica.

UNITERMOS: estudos culturais e de género, diferenca e iden-
tidade, cuidado de enfermagem

* Versao modificada da conferéncia intitul@iferentes concepg¢ées do cuidar. Da integralidade
afragmentacéo do seproferida no 52° CBEN, no dia 24/10/2000, em Olinda/PE. Publicado,
aqui, sob a forma de artigo, com autoriza¢éo da ABEN.

1 Enfermeira, com Mestrado e Doutorado em Educagéo. Professora Adjunto na Faculdade
de Educacao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pesquisadora e atual coorde-
nadora do Grupo de Estudos em Educacéo e Relagdes de Género na mesma Instituicao
(http:/iwww.ufrgs.br/faced/geerge).

+ Nota da Comissao Editorial: seguindo a tendéncia atual dos estudos de género, na primeira
ocasido que os(as) autor(as) séo citados(as) no texto, seus nomes sdo escritos na integra.
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UM CONVITE PARA COMECAR

O objetivo deste artigo € discutir a tematica da diferenca e da
identidade com a intenc&o de propor questdes que nos permitam
pensar algumas das dimensdes do saber/fazer Enfermagem na
contemporaneidade. Para isso, proponho-me a desenvolver uma
reflexdo sobre alguns dos sentidos atribuidos as palavras que
compBem o titulo deste artigo, acentuando que estas reflexdes
trazem as marcas de lugares particulares — os campos dos Estudos
Feministas e dos Estudos Culturais nos quais se estabelece um
didlogo critico com a perspectiva pés-estruturalista. Nestes cam-
pos, que se reconhecem, explicitamente, como sendo lugares teéri-
cae politicamente “interessados”, ao mesmo tempo que instaveis e
contestados, a producdo do conhecimento e das praticas sociais a
ele vinculadas é entendida como um movimento sempre provisorio,
inserido e imbricado em rela¢gdes de poder, cujo produto (a verdade
sobre a Enfermagem, o cuidado, o processo saude/doenca, o eu
saudavel e/ou outro doente, por exemplo) esta circunscrito ao
espaco daquilo que é possivel em um dado contexto histérico,
social, cultural e linglistico. Ou seja, trabalha-se, nesta perspecti-
va, com o pressuposto de que nada é natural, nada esta dado de
antemé&o e tudo pode, por isso, ser problematizado.

Com esse intuito (e guardadas a devida distancia e posicao),
guero convidar as possiveis leitoras e leitores do texto a participar
comigo de um exercicio que Michel Foucault (1998, p.13) chamou
de “aUnica espécie de curiosidade que vale a pena ser praticada com
um pouco de obstinacdo: ndo aquela que prozssamilar o que
convém conhecemas a que permitgeparar-se de si mestho
simplesmente porque “existem momentos navida onde a questéo de
saber se se pode pensar diferentemente do que se pensa e perceber
diferentemente do que se vé, é indispenséavel para continuar a olhar
ou a refletir’. Vamos, pois, ao exercicio ...

SER: DA INTEGRALIDADE A FRAGMENTAGAO. O QUE
ESTA EM QUESTAO NESSE MOVIMENTO?

Ser humano, ser sujeito, ser pessoa, ser “eu”, ser corpo, ser
alma, ser espirito...diferentes possibilidades de desdobrar os senti-
dos do Ser. Seriam mesmo desdobramentos tédo diferentes? N&o
seriam, todos eles, termos que designam componentes, implicitos
ou explicitos, daquilo que aprendemos a definircomo Ser Humano?
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E se este Humano é o componente definidor do ser, o que o distingue
ou qualificaomo nos mostra Jorge Larrosa (1994, p.3®@jrnano

tém sido narrado como alguma modalidade de reflexividade da
pessoa consigo mesma desde tempos muito remotos; “no entanto, a
reflexividade [ordenada pelaraz&o] s6 obtém uma certa centralidade
antropologica na filosofia moderna”, inaugurada por Bacon e
Descartes, a partir da qual se elabora a idéia de que

“a pessoa humana néo existe em um sentido meramente
factual, sujeita a certas necessidades e desejos, colada a
certo modo de vida mas, antes, que existe de maneira que
pode adotar uma relacdo cogniscitiva e pratica com sua
propria existéncia, de maneira que tenha uma determinada
interpretacdo de quem é e do que pode fazer consigo mes-
ma.” (Larrosa, 1994, p.39)

Estd em acdo, aqui, a nocado de sujeito inaugurada pelo
[luminismo. Também chamado de sujeito cartesiano ou sujeito
humanista ele é concebido como sendo capaz de ser (ou se tornar)
totalmente autbnomo, livre, autoconsciente e coerente, e seu centro
ou essénciareside em um nucleo interior que o constitui desde que
nasce e que com ele se desenvolve, num movimento de aperfeigoa-
mento continuo, ao longo de sua existéncia. Esse centro, tomado
como origem da racionalidade, da consciéncia e do conhecimento,
constitui, nessa perspectiva,hmmanoque o qualifica como
sujeita Essa definicdo de ser humano que nos parece hoje tao
familiar, natural e evidente &, no entanto, cultural e historica; ou
seja, ela ndo tem nada de natural e de auto-evidente e temos sido
confrontadas com essa problematizacdo desde a emergéncia da
psicanalise freudiana, passando pelo estruturalismo e adentrando
portodas as teizacdes “pos”. O que estas teorizacbestéfatizado,
de diferentes modos, é que esta no¢ao de sujeito nao se sustenta mais
e que ela precisa ser ressignificada. Uma problematizacéo para a
qual a propria ordenacao das palavnasgralidadeefragmenta-
¢ao, ja no titulo deste artigo, pretendeu apontar.

Mas o sujeito humanista, definido por uma esséncia que reside
na razao, foi produzido no &mbito da mesma episteme que nao sé
separou, mas subordinou a natureza a cultura e a transformou em
objeto de conhecimento. Nesse processo, o corpo foi separado do
espirito — a substancia que nos define como humanos — e, inscrito
no dominio da natureza, constituiu-se, paradoxalmente, em objeto
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de conhecimento e da vontade da prépriarazéao que, supostamente,
o habita. Assim, em contraposic¢édo a indivisibilidade e a fixidez do
sujeito e daazao, o corpobmetido a ciéncia, foi sendo minucio-
samente retalhado, explorado e descrito, para ser conhecido, domi-
nado e transformado: decomposto em partes cada vez menores, em
um trajeto que se estendeu de sua superficie para o seu interior (com
a anatomo-clinica), dos 6rgdos aos tecidos (com a fisiologia e a
microbiologia) e destes para as células até chegar ao recdndito dos
genes (com a engenharia genética).

Ironicamente, os processos de invasao, de esquartejamento, de
intervencdo e de modelagem radicais do corpo, propiciados em
grande parte pelo “avanco” da Ciéncia Positivista e de seus desdo-
bramentos tecnolégicos atuais — que constitui o dominio por exce-
Iénciadaracionalidade cartesiana—n&o s6 motivaram como torna-
ram inevitdveis 0s questionamentos acerca da unidade, da
essencialidade e da autonomia do sujeito humanista. Como constata
Tomaz Tadeu da Silva (2000a, p.12) “é no confronto com clones,
ciborgues e outros hibridos tecnoculturais que a ‘humanidade’ de
nossa subjetividade se vé colocada em questao”.

O corpo humano é entdo, também, uma no¢ao que esta sob
suspeita: onde termina, hoje, o humano do corpo e comeca a
maquina? Ou, talvez fosse melhor perguntar-se, sobretudo na area
da saude: onde terminaaméquina e comeca o humano? Ou, sera que
ainda sabemos ou podemos cuidar do humano sem ainterposicéo da
maquina? Ainda poderiamos ser as enfermeiras que somos e promo-
ver os cuidados que prescrevemos se nos desconectarmos das
maquinas que povoam e configuram nossos ambientes de trabalho?
Ou, como continua provocando Silva (op. cit, p.13)

“Nao seria o caso de se considerar [essas] perguntas
sem sentido? Mais do que a metafora, € a realidade do
ciborgue, sua inegavel presenca em nosso meio, que pde em
xeque a ontologia do huma. Ironicamente, a existéncia do
ciborgue ndonos intima a perguntar sobre a natureza das
maquinas, mas, muito mais perigosamente, sobre a natureza
do humanoguem somos nos?

E, pois, no mesmo movimento em que se dissolvem as frontei-
ras entre a natureza e a cultura e entre o corpo (dado por essa
natureza) e a maquina (um artefato dessa cultura) que o sujeito
passa a ser teorizado como fragmentado, com a possibilidade de
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assumir, em diferentes momentos e circunstancias, muitas e, por
vezes, conflitantes e ndo resolvidas identidades. Estas identidades
sdo produzidas e se produzem no ambito de redes de poder e de
sistemas de significacao linglistica e cultural. Isso quer dizer que
a pluralidade e a diversificacdo destes sistemas de significacdo
linglistica e cultural multiplicam, de forma desconcertante e infi-
nita, as possiveis identidades que se pode e que, efetivamente,
acabamos por assumir na atualidade.

Setomarmos, por exemplo, as diferentes Teorias de Enferma-
gem e as pensarmos como sistemas que significam o que é Enferma-
gem, o que é ser enfermeira e o que € cuidado, vamos deparar-nos
com uma multiplicidade, cada vez maior, de definicdes possiveis
para esses termos. Mas, além disso, pode-se dizer também que tais
teorias, que significam e pretendem inscrever a Enfermagem no
corpo (e ndalma”!) de quem se propde a ser enfermeirajdarentes
espagos e tempos, sdo, ao mesmo tempo, incapazes de fixar nele, de
umavez para sempre, um conjunto verdadeiro, definido e homogé-
neo de marcas e sentidos. Mais ainda, todas essas definicbes de
Enfermagem, enfermeira e cuidado produzem sentidos que funcio-
nam competindo entre si, deslocando, acentuando ou suprimindo
convergéncias, conflitos e divergéncias entre diferentes discursos e
identidades. No entanto, sdo apenas algumas dessas definigcdes que,
dentro de determinadas configuracdes de poder, acabam se reves-
tindo de autoridade cientifica ou se transformando em senso co-
mum, a tal ponto que deixamos de reconhecé-las como producgdes
historicas, vinculadas a um determinado contexto socio-cultural. E
assim queimadelas passa a funcionar, num determinado tempo e
espaco, como sendoeelhor ou averdadeira Enfermagemquela
gue se transforma em referéncia das a¢des assistenciais e educativas
na area e a partir da qual @stros modosle ser enfermeira e de
exercer a Enfermagersdo classificados e valorados.

Stuart Hall (1997a) discute alguns dos desdobramentos destas
ressignificacdes de sujeito, corpo e identidade para os estudos que
investigam, por exemplo, a producdo de identidades sociais e
culturais. Dessa perspectiva é possivel pensar, por exemplo, que
ser mulher e enfermeira ndo constitui, necessariamente, um conjun-
to de atributos que deveriam configurar uma identidade profissio-
nal coerente e harménica, centrada e definida por uma Uinicateoria,
campo de conhecimento ou disciplina académica, mas que estes
atributos definem diferentes identidades e corpos que podemos
ocupar e com os quais vivemos em diferentes momentos ou instan-

R. gaucha Enferm., Porto Alegre, v.22, n.2, p.21-38, jul. 2001 25



Cuidado e diferenca. Meyer, D.E.E.

cias de nossa vida. O ser €, desse ponto de vista, uma composicao,
por vezes conflituosa, de muitos “eus” e ndo tem uma identidade
fixa, essencial ou permanen@omo enfatiza Hall (1997a, p.13): a
“identidade torna-se uma celebra¢do moével, formada e transforma-
da continuanente em relacdo as formas pelas quais soepossen-
tados ou interpelados nos sistemas linglisticos e culturais que nos
rodeiam. E definida histdricaalturalmente, e nao biologicanteh

Essa composicdo ndo pode, no entanto, ser entendida como
resultado da sobreposicéo de multiplas camadas, “como se o sujeito
fosse se fazendo ‘somando-as’ ou agregando-as” consensual e
harmonicamente. Como alerta Guacira Louro (1997, p.51), reme-
tendo ao conceito de multiplas posi¢cdes de sujeito ou identidades:

“(...) é preciso entender que elas se interferem mutua-
mente, se articulam; podem ser contraditorias; provocam,
enfim, diferentes posicdes. Essas distintas posi¢cdes podem se
mostrar conflitantes até mesmo para 0s proprios sujeitos,
fazendo-os oslkar, deslizar entre elas — perceber-sediltin-
tos modos. (...). Diferentes situa¢c8es mobilizam os sujeitos e
0s grupos de distintos modos, provocam aliancas e conflitos
gue nem sempre podem ser compreendidos a partir de um
anico mével central”.

A teorizacéo cultural contemporanea tem reiterado, também
exaustivamente, que as possiveis respostas a peKguam e o
gue ndés somogjue nos sao colocadas pelas ressignificacées do
SER —enquanto corpo e enquanto sujeito — se definem nas mesmas
relagBes que nos permitem reconhecer orgigendo somoe a
operacdao de poder que esté envolvida nestas definigdes nos posiciona
de diferentes formas, em diferentes lugares, com diferentes efeitos,
nas sociedades e grupos em que vivemos. O que remete ao segundo
ponto que pretendo discutir neste texto: as no¢des de diferenca e de
diversidade.

DIVERSIDADE OU DIFERENCA? NAS MALHAS DO PO-
DER E DA LINGUAGEM

As discussBes em torno das noc¢des de diversidade, diferenca
e identidade tém ocupado enormes espacos no &mbito das teorizacoes
culturais contemporéneas. No campo da Educac¢éo isso é muito
visivel nos debates e proposi¢cées em torno dos possiveis (e neces-
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sarios) desdobramentos curriculares das perspectivas multicul-
turalistas. Também na Enfermagem e, mais especificamente, nas
teorizacdes acerca do cuidado, esta discussdo vem sendo colocada,
mesmo que de um outro “lugar” teérico, podendo-se citar como
exemplo a Teoria Transcultural de Madeleine Leininger.

No contexto desse debate em torno do multiculturalismo, tem-
se chamado a atencédo para a problemética que esta ancorada no uso
da nocdo daliversidade Essa problematica relaciona-se com o
sentido que, usualmente, esta inscrito nesta nocédo; qual seja, o de
gue as diferencas entre 0s seres humanos tém uma existéncia
prépria, que seria dada por sua natureza biol6gica ou cultural. Na
abordagem da diversidade, diferenca e identidade sao tratadas
como esséncias fixas, independentes, universais e imutaveis que
precisariam ser reconhecidas, toleradas ou, na melhor das hipote-
ses, respeitadas. Tratar-se-ia, por exemplo, de reconhe@xigige
uma diversidade de seres que adoecem e de doencgas que os acome-
tem ou, uma infinidade de meios de ser ou tornar-se cuidadora ou,
ainda, uma variada gama de possibilidades de se conceber e
exercitar o cuidado. Uma vez que tais diversidades simplesmente
existem precisamos, enquanto enfermeiras, aprender a conviver
bem com elas.

Ocorre que ha processos de adoecimento aos quais determina-
dos grupos ou individuos estdo mais expostos que outros, como
mostra, por exemplo, um estudo divulgado em editorial publicado
pelo Jornal Zero Hora (15/10/2000, p.12), que aponta para uma
diferencamédia de 12 anos entre a expectativa de vida de negros que
vivem no Nordeste em relacdo aos brancos que vivem no Sul do
Pais. H4, também, doencas que tém efeitos muito diferentes para os
diferentes sujeitos sociais: as repercussfes sociais para quem é
identificado como crian¢a aidética ou como usuario de drogas
aidético sao significativamente diferentes, muito embora a patolo-
giague acomete os dois individuos seja a mesma Além disso, existe
uma multiplicidade de posic¢des tedricas e politicas embutidas nos
conhecimentos que sustentam o saber/fazer na area da saude.
Estamos, entéo, tratandodiesigualdades produzidas como dife-
rencas ou de diversidades?

Na abordagem com que venho trabalhando, aqui, entende-se
que otermo diversidade, tal como vem sendo usualmente emprega-
do, supde diferencas naturalmente dadas e, desta forma, tende a
invisibilizar as relagdes de poder que estdo envolvidas com sua
producdo. Essa operacao também invisibiliza o fato de que o ponto
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de vista do respeito e da tolerancia atrelado a ela, implica umarelacao
de poder e daierarquia em qualguém(em geral a identidade
hegemaonica) pode ou deaprender a toleraenquanto queautro
(aidentidade desviante) € colocado na posi¢c&edlerado.

Silva (2000b, p.76) é, no Brasil, um dos autores que defende
a necessidade de termos uma “teoria da diferenca e da identidade”
gue nos permita operar com a diferenca, considerando-a “néo
simplesmente como resultado de um processo, mas como 0 Processo
mesmo pelo qual tanto a identidade quanto a diferenga—compreen-
dida aqui como resultado — sdo produzidos”. Nessa perspectiva,
diferenca e identidade sdo conceitos relacionais e mutuamente
dependentes porque, para existir, a identidade se fundamenta em
algo externo, sobre outra identidade que ela ndo é — o “outro”, ou
a“diferenca”. S6 sabemos o que é Enfermagem porque temos como
referente alguma coisa que ndo € Enfermagem. Isso significa
entender que a identidade é marcada pela diferenca. Para além
dissojdentidade e diferenca sao trabalhadaspano sendo mutua-
mente determinadas, no interior de processos de diferenciacéo,
cujosresultados sdo, exatamente, adiferenca e aidentidade. Teorizar
a diferenca como ato ou processo de diferenciacdo insere essa
discussao no centro da teorizagdo pds-estruturalista acerca das
nocoes de poder e linguagem.

Alinguagem, da forma como é trabalhada neste campo teérico
(Hall, 1997b; Woodward, 1997; Giles; Middleton, 1999; Meyer,
2000a e b) deixa de ser compreendida como um meio estrito de
comunicacao falada ou escrita em que se descreve uma realidade
pré-existente, e passa a ser tratada como o lugar em que se
produzem os sentidos que compartilhamos na cultura. Atribuir
sentidos ao mundo ndo é um processo neutro e passivo, através do
gual se nomeiam e descrevem coisas que teriam uma existéncia
anterior e externa a propria linguagem. Pelo contrario, esse € um
processo ativo, conflituoso, instavel e recheado de disputas e é no
interior dessas disputas, que se travam entre diferentes teorias e
conhecimentos, entre diferentes doutrinas e posi¢des politicas, que
se constrdi aquilo que reconhecemos como certo/errado, normali-
dade/desvio, saudavel/doente, nds/eles, homem/mulher. O que sig-
nifica dizer que é nalinguagem que se produzem e colocam em acéo
0S mecanismos e as estratégias de identifica¢do e de diferenciacao
gue estdo na base das hierarquizacdes e desigualdades sociais. E,
entdo, na linguagem que se constréem os “lugares” nos quais
individuos e grupos se posicionam ou sdo posicionados por outros,

28 R. gaucha Enferm., Porto Alegre, v.22, n.2, p.21-38, jul. 2001



Cuidado e diferenca Meyer, D.E.E.

€ nela que operam o0s sistemas simbdlicos que nos permitem
entender nossas experiéncias e definir aquilo que nés somos ou
pensamos ser. Todas as praticas de significacao e 0os processos
simbdlicos através dos quais os significados séo construidos envol-
vem relacbes de poder: o poder de nomear, de descrever, de
classificar, de identificar, de diferenciar, o poder de definir, enfim,
quem esta incluido e quem esta excluido.

Uma perspectiva que teoriza diferenca e identidade como
sendo construgdes linguisticas atribui a elas um caréter historico,
social e cultural, despojando-as, portanto, de qualquer sentido fixo,
dado, definitivo, ou seja, despojando-as de uma esséncia Unica e
verdadeira. Quando se buscam analisar os procesdifsrdacia-
cdo, pode-se perceber que as diferencas sdo multiplas e que em
determinados momentos histéricos e em determinados espacos,
algumas delas importam mais que outras, sdo destacadas, enquanto
que outras sdo obscurecidas: o ser enfermeira as vezes se define,
principalmente, em funcdo de sustureza femininautras vezes,
pelanaturezaientificade seu sabesutras ainda pekspecificidade
de seu fazeenquanto que deixam de ser enfatizadas e teorizadas
diferencas de classe social, de raca/etnia, de crencas religiosas, de
divisdo social do trabalho, que também produzem e atravessam
aquilo que aprendemos a definir como Enfermagem. Pode-se dizer,
pois, que, ao construirem os “lugares” que nos posicionam como
enfermeiras, ou ao proporcionarem respostas que nos possibilitam
entender aquilo que somos ou devemos ser enquanto enfermeiras,
sistemas de significacdo como as Teorias do Cuidado em Enferma-
gem produzem posic¢oes de sujeito, produzem identidades.

O corpo é posicionado, no contexto da teorizagdo cultural,
tanto como um operador, quanto como um territério importante dos
processos de diferenciacdo e isso é ainda muito mais evidente e
significativo, no campo da saude. Tornar-se enfermeira é um
processo educativo que se inscreve no corpo, o cuidado é um ato que
se exerce sobre ou com um corpo que esta vulneravel, fisica e
emocionalmente. Como operador e como territério, o corpo esta
centralmente envolvido tanto nos processos de classificacdo e
hierarquizacdo social e cultural das diferencas quanto nos proces-
sos de definicdo e fixacdo das identidades. No contexto das Teorias
do Cuidado esse corpo operador/territorio € muito pgquoble-
matizado. Ele parece né&o ter cor, sexo ou idade e nem qualquer
outro atributo além de sua declamada (porém genérica) humanida-
de e, talvez, exatamente porisso, se constitua como um mecanismo
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de definicdo e fixacdo de normas que, por serem naturalizadas,
acabam sendo invisibilizadas.

Mas, como ja enfatizei anteriormente, identidade e diferenca
sdorelagfes sociais que estdo longe de ser simétricas, sua definicao
depende das relacdes de poder que estdo em acéo nos sistemas de
significacdo. Assim, a questéo central a ser feita ndo é porque um
“€ assim” e outro “é assado” (0 que levaria a constatacdo de uma
diversidade naturalmente dada) mas perguntar-se quais sdo 0s
mecanismos que permitem produzir a identidade como sendo a
norma (a medida do aceitavel e do desejavel) e a diferenga como
desviante. Norma, desvio e risco de tornar-se desviante — nocdes
correntes na area da saude - sdo fortemente marcadas por relacdes
de poder que envolvem, basicamente, sistemas de classificacao.
Sistemas de classificacdo social dizem respeito a sistemas de
significacdo e a formas de insercédo social, envolvem processos
simbdlicos e sociais. Todas as praticas de significacéo e os proces-
sos simbdlicos através dos quais os significados sdo construidos
nomeiam, descrevem, classificam, hierarquizam. Envolvem, por-
tanto, os meios pelos quais damos sentidos a préticas e relacdes
sociais, definindo, por exemplo, quem esta saudavel e quem esta
doente, o que é ser branco ou ser negro, o que € ser jovem ou velho,
gordo ou magro, homem ou mulher e, concomitantemente, os modos
pelos quais cada uma destas situacdes € vivida nas rela¢gdes sociais.

Ao fazer essa conexdo entre corpo, identidade e diferenca,
nesta abordagem tedrica, é preciso ndo cair na armadilha de tentar
fazer uma separacéao entre linguagem e aquilo que esta fora dela.
Admitir que existem processos e “coisas” naturais, fisicas ou
biologicas que pré-existem alinguagem néo significa dizer que elas
ndo estdo sujeitos a atribuicdo de sentidos, que estdo fora dos
processos de significacdo. Nem o corpo, que aprendemos a tomar
como o reduto mais concreto de nossa identidade, escapa a signifi-
cacdo (de quantos modos diferentes ele é significado nos diferentes
campos do conhecimento e pelas diferentes instituicfes sociais?).

Como alerta Silva (2000b), o que € importante de se destacar
aqui é a impossibilidade que tem a linguagem, tal como ela é
concebida na perspectiva pds-estruturalista, de expressar de forma
definitiva e determinada o real. Apesar de ela ser o Unico recurso de
producdo de sentidos. Desse ponto de vista, o que passa a ser
importante para a discussdo nao € aquilo que ndo pertence a
linguagem, mas aquilo que o Unico recurso de significagdo que
temos, expressa precéria e provisoriamente. No que se refere a
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identidade e a diferenca, essa caracteristica da linguagem tem
consequéncias importantes pois, em sendo producdes linguisticas,
elas sdo também marcadas pela indeterminagéo, pela fragmen-
tacéo e pela instabilidade. E nesse sentido que se passa a usar a
nocdo de identidades multiplas, fragmentadas, mutantes. Nés so-
mos muitas identidades, que vivemos ao mesmo tempo ou em
tempos diferentes, muitas vezes de forma conflituosa, ao longo da
nossa vida. E é aqui, nessa impossibilidade da fixacdo e da deter-
minac¢éo da identidade e da diferenca, que reside a produtividade
politica de tais nocdes.

Se séo os sistemas de significacdo que constroem os lugares
nos quais individuos e grupos sociais se posicionam ou sdo
posicionados e a partir dos quais podem falar ou sao falados, uma
pergunta que é fundamental de ser feita quando se pretende
problematizar sistemas de significacdo como as Teorias do Cuida-
do é:Quem tem o direito de dizer o qué, acerca de quem, a quem,
em que circunstancias ou condicdes?

Aproximando a pergunta um pouco mais de nosso tema,
poder-se-ia entdo desdobra-la em muitas outras questdes. Por
exemplo: quem tem exercido o direito de definir o que é cuidado de
Enfermagem? Se tomarmos como referéncia as andlises que as
feministas fizeram acerca da Ciéncia (com letra maiuscula e no
singular) que Ihes permitiram defini-la como sendo uma ciéncia
masculina, branca, européia, burguesa, heterossexual e judaico-
cristd, como poderiamos definir as atuais Teorias do Cuidado?
Seria possivel pensa-las como Teoria, com T mailsculo e no
singular, e defini-la como sendo feminina, branca, norte-america-
na, académica, de classe média e fundamentalmente cristd? Poder-
se-ia pensar, por extensao, que € desse corpo que elas falam? Quem
falao que(sobre salde, sobre comportamentos saudaveis, sobre
acdes de cuidadode quen{da cuidadora, do ser que é cuidado)
nessasteorias? Em que contexto e em que circunstancias as diferen-
tes teorias sdo, ou foram, produzidas? De spjeitos,de que
corpos,de queculturaselas falam? Em que medida elas incorpo-
ram ou silenciam toda essa problemética acerca da fragmentacéao
do sujeito, da dissolucéo das fronteiras entre natureza e cultura, da
hibridizacdo corpo-maquina, do processo de racializacéo,
generificacdo, sexualizacdo e nacionalizacdo dos corpos e das
identidades que caracteriza o momento histérico que estamos
vivendo? Do que mais elas falam e sobre o que silenciam? Com que
efeitos?.
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Trabalhar com as perguntas acima propostas implicaria de-
senvolver uma andlise discursiva das Teorias do Cuidado a qual,
concretamente, se traduziria em uma analise politica da lingua-
gem gue as constitui enquanto teorias. Tal analise buscaria discutir
ndo apenas como elas funcionam ou quais significados de saude,
cuidado e cuidadora elas produzem e colocam em circulacéo,
mas também os efeitos e as conseqiiéncias sociais dessas significa-
¢Oes. Tratar-se-ia, em sintese, de empreender um exercicio de
desnaturalizacéo e de estranhameratig discutir o seu envolvimento
com a producéo de diferencas e de identidades diversas, no ambito
da Enfermagem e da area da saude, em sentido amplo.

UM OLHAR ESTRANGEIRO SOBRE O SABER/FAZER
ENFERMAGEM

No ambito da teorizacéo cultural contemporanea, pensar o
cuidado na perspectiva da diferenca implicaria, entdo, em primeiro
lugar, deixar de pensa-lo como uma acéao balisada por pressupostos
tedricos, cientificos e humanitarios neutros e desinteressados, para
teoriza-lo e exercitid-lo como uma acdo fundamentalmente politica.
Desse ponto de vista, o cuidado também nado poderia ser pensado
como uma esséncia generalizada e universalizada do feminino e,
por extenséo, da Enfermagem. Entendendo as Teorias do Cuidado
como um campo de luta pelo direito de definir o que € Enfermagem,

0 que é serenfermeira e 0 que é cuidar neste contexto, aquestao que
deveria mover-nos nessa discussao nao deveria ser: o0 que € cuida-
do? Ou, qual a melhor, a mais verdadeira e a mais completa
definicdo de cuidado? A questdo que importa aqui, considerando-
se os desdobramentos da ressignificacao pés-estruturalista sobre
poder e linguagem, é: como é que estas diferentes concepcdes de
Enfermagem, enfermeira e cuidado foram produzidas? Quais fo-
ram, ou quais sao, as diferentes instituicdes sociais, grupos profis-
sionais e campos de conhecimento que estdo em luta nesse processo
de producdo? Que mecanismos e que estratégias tém permitido
transformar determinadas definicbes de Enfermagem e de cuidado
em “verdades mais verdadeiras que outras” que também séo vividas
e praticadas nesse campo profissional? Com que efeitos, para quais
grupos?

Esses questionamentos, como indiquei em trabalho anterior
(Meyer, 2000c) nos permitiriam situar as Teorias do Cuidado como
um movimento especifico importante dentro das conflituosas rela-
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cOes de atrelamento, diferenciacéo ou contestacdo a dominéncia da
Ciéncia (com C maiusculo) e da pratica médicas e de seus princi-
pios, na area da saude. Permitiriam entendé-las, pois, como instru-
mentos que buscam legitimar saberes e fazeres que pretendem se
distinguir daqueles conhecimentos biologicistas, curativistas e
mecanicistas que ainda sdo hegemadnicos nesse contexto. Desse
ponto de vista elas poderiam ser entendidas como espacos que
agregam estratégias de resisténcia e contestacdo a esses canones
cientificos e a essas racionalidades. E isso é bastante significativo
em um campo, como o da saude, que vem assumindo uma centralidade
cadavez maior nagelacdo davida nas sociedades contemporaneas.

Poder e resisténcia, no entanto, estdo intrinsecamente relaci-
onados com a producao de conhecimentos, e os efeitos de poder de
tais conhecimentos néo séo unicos e nem lineares, ndo podem ser
assegurados e nem determinaapsori. E preciso, entédo, pergun-
tar-se também que outras implicacdes poderiam ter para as mulhe-
res e para a Enfermagem, teorizagbes onde se articulam, por
exemplo, pressupostos como: “o cuidado encontra-se na prépria
raiz da vida das mulheres.”; “o cuidado é algo imanente a vida da
mulher (...) é algo imanente a EnfermagéniA Enfermagem é,
predominantemente, uma profissao feminina. Por consegagte,
maneiras de conheceem Enfermagem, podem ser diferentes das
de outras disciplinas .2’ou ainda “o cuidar/cuidado é genuino e
peculiar e, concordando com varias estudiosas do assunto, € arazao
existencial da Enfermagerf?’Que outros efeitos podem ter senti-
dos que estabelecem uma relacao univoca e essencializada entre
Enfermagem, mulher e cuidado, considerando-se perspectivas como
estas aqui trabalhadas?

Entender o cuidado como uma acao politica pode nos permitir
visibilizar mais do que os importantes movimentos de resisténciae
de ressignificacdo da Enfermagem Profissional — um movimento
que as Teorias do Cuidado certamente corporificam. Isso implica-
ria investir um pouco mais nateorizagcéo acerca dos interesses e dos
efeitos de poder de tais teorias que, dentre outras coisas, parecem
também estar produzindo e legitimando “esséncias” de mulher, de
cuidado e de Enfermagem. Ser& que alguns desses pressupostos nao
poderiam estar contrariando parte de nossos projetos explicitos de

2 Cf. ColliereapudZampiere, M.F., 1997, p.279-80.
3 Cf.Meleis, A.,1992, p.39, grifo meu.
4 Cf.Waldow, V., 1995, p.8.
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transformacao social e profissional? Isso nao significa abandonar
ou negar tais teorias como dimensdes importantes do saber/fazer
Enfermagem, mas implicaria em desloca-las do lugar de signicado
tltimo e"mais verdadeiro” em quadas parecem estar sendo coloca-
das nos ultimos anos, para teoriza-las, também, como instancias e
como mecanismos de producao, fixacao e legitimacéao de identida-
des profissionais, de comportamentos saudaveis, de formas deter-
minadas de viver e executar o cuidado.

Ja argumentei em outros trabalhos (Meyer, 1998 e 2000d) que
abordagens téoricas como essas aqui assumidas podem ajudar-nos
a compreender, entdo, o quanto sao arbitrarias, parciais, ingénuas,
contingentes e, por vezes excludentes, as acdes e os conhecimentos
gue sustentam nosso fazer nessa area. Tomando um ideal de satde
— geralmente abstrato, genérico e universal, centrado num indivi-
duo damesma formadesenraizado — como referente para a concep-
¢cdo dessapréticas, o campo da Saude, em geral, tem sido uma
instancia de producéo e suporte importantes, ndo so para a norma-
lizacdo e essencializacdo dos sujeitos, mas também para o
disciplinamento de corpos e mentes e para afixa¢ao e universalizacéo
de regras, padrbes e comportamentos compativeis com uma visao
especifica e particular de preservacao e/ou defesa davida e da saude
dos organismos e das populacdes. O que é escamoteado nesse
processo de abstracdo e universalizacdo de normas, padrdes e
comportamento%saudaveis” €, justamente, a sua historicidade. Ou
seja, éxatamente a localizacao de sua constituicdo no interior de
processos e contextos sociais, historicos, culturais e politicos
especificos, bem como a sua articulagdo com concepgdes de cuida-
do e interesses de grupos particulares, que permite compreender
essas praticas como sendo sempre contingentes, arbitrarias e, por
vezes, excludentes. E essa € uma contribuicéo politica importante
das teorizac¢fes feministas e culturais contemporaneas.

Ja se podem ver, hoje, varios desdobramentos interessantes
gue emergiram, em parte, dessas problematizacfes e abordagens.
Incluem-se ai reformulagfes curriculares que possibilitaram a
introducéo de disciplinas que enfocam e exploram a contribuicédo de
conhecimentos e/ou praticas como a Homeopatia, a Fitoterapia, a
Ludoterapia, dentre muitas outras. Multiplicam-se, também, os
trabalhos que enfatizam as emocdes, a afetividade, o toque, como
sendo indissocidveis das agdes terapéuticas e educativas na area.
Tudo isso é decorréncia da incorporacao de outros modos de ver,
pensar e sentir o mundo em que vivemos.
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Ocorre que, a meu ver, ainda ndo conseguimos abrir mao das
nocdes de sujeito humanista e de corpo bioldgico, que continuam em
acao em quase todos esses experimentos e propostas inovadoras,
sem falar nos diferentes projetos de formacao de consciéncia que
pretendem introjetar comportamentos, atitudes e percepcdes generica
e arbitrariamente definidos como saudaveis. As narrativas do
progresso, da auto-determinacao, do auto-conhecimento, darendn-
cia e da autonomia continuam, ai, funcionando como poderosos
mecanismos de regulagcédo, com suas promessas cada vez maiores de
aperfeicoamento do humano, da saude em particular. O sujeito uno
e coerente, consciente de si e do mundo e capaz de construir
livremente seus caminhos, pelo “saber e pelo governo de si”, tem
sido interpelado com vigor redobrado em muitas das atuais
teorizagbes acerca do cuidado.

E ai que se colocam, a meu ver, os grandes desafios para a
Enfermagem na contemporaneidade, sobretudo para aquelas ver-
tentes que, no seu interior, vém buscando introduzir e valorizar
outrossaberes e a diferenca nharelacao de cuidar, bemamrstruir
eixos tedricos que se distanciem das perspectivas, tanto biologicistas
guanto humanistas, que ainda continuam sendo, em nossa época, as
grandes instancias de definicdo do Humano. Explorar os intersticios,
a mobilidade e a provisoriedade dos territorios constituintes das
identidades. Incorporar as teoriza¢des sobre o cuidado os referenciais
gque permitem ensaiar o movimento sugerido pelo titulo deste artigo,
qual seja, um movimento que abre mao de (ou pelo menos coloca
sob suspeita)mavisdo de integralidadesattutizante e aprisionadora
do SER, para penséa-lo como um processo incessante de producéo,
rupturas e deslocamentos. Pensar o cuidado em sua relacdo com a
diferenca incorporando em sua teorizagdo as estratégias e as
ferramentas que possibilitam colocar em xeque, permanentemente,
qualquer possibilidade de congelamento, de estabilidade e de fecha-
mento de sua definicdo. Favorecer, enfim, aquelas formas de
experimentacao que tornem dificil o retorno” ao mesmo sujeito [ao
mesmo corpo] e as mesmas identidades (Silva, 2000b, p.100).

Talvez esteja, ai, a produtividade da metafora@ldar estran-
geiroparase pensar o Cuidado na Enfermagem. Uma metafora que
esta estreitamente relacionada com duas outras reiteradamente
empregadas pelateorizacdo cultural, para enfatizar o carater mével
da diferenca e da identidade: as metaforagageme docruza-
mento de fronteirasComo enfatiza Tomaz Tadeu, no texto ja
tantas vezes citado, “a viagem obriga quem viaja a sentir-se
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‘estrangeiro’, posicionando-o, ainda que temporariamente, como o
‘outro’. A viagem proporciona a experiéncia do ‘ndo sentir-se em
casa’(...)” (2000b, p.88) o que é exatamente o exercicio que
Foucault chamou deeparar-se desi mesmo:separar-se, para
olhar de fora, como se ndo as conhecéssemos, teorias e préaticas que
nos constituem tdo profundamente que nem as percebemos mais
como aprendidas, ou, dito de outro modo, incorporar o olhar
estrangeiro que, por ser estrangeiro, ainda é capaz de exercitar o
estranhamento, a perplexidade e a descoberta diante do préprio
saber/fazer ...

ABSTRACT

With this paper | intend to join to theorists who have
discussed issues of difference and identity, with the aim of
problematising eme of the knowing/doing dimensions of nursing in
contemporaneity. | am using as an analytical-theoretical
background the Cultural Studies and Gender theories that develop
a critical approach to post-structuralism. In the light of such a
background | analyse some elements or constitutive aspects of the
current theories on Care. | argue that to think care from the
perspective of difference is to accept the challenge of not thinking
about it as an actiomnderpinned by scientific, philosophical and
universalhumanitarian assumptions, and start its theorisation
and exercise as an action that is fundamentally political.

KEY WORDS: cultural and gender studies; difference and
identity; care in nursing.

RESUMEN

Con este articulo, pretendo unirme a los estudiosos y
estudiosas que estan discutiendo la tematica de la diferencia y de
laidentidad, con el objetivo de discernir algunas dimensiones del
saber/hacer enfermeria, en la contemporaneidad.Por tanto, asumo
como referencia tedrico-analitica las vertientes de los Estudios
Culturales y de Género que hacen una aproximacion critica con
el pos-estructuralismo. Contraponiendo algunos elementos o
aspectos que constituyen las actuales teorizaciones cerca del
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Cuidado a ese referencial, argumento que pensar el cuidado en la
perspectiva de la diferencia supone aceptar el desafio de dejar de
pensarlo como unaaccion respaldada por presupuestos cientificos,
filosoficos y humanitarios universales, esenciales y desinteresados,
para teorizarlo y ejercitarlo como una accion fundamentalmente
politica.

DESCRIPTORES: estudios culturales y de género, diferencia
y identidad, cuidado de enfermeria
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