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Resumo: O presente artigo busca tecer diadlogos problematizadores sobre os géneros
entre a formacao em Enfermagem e as praticas de atendimento dialogando com teorias
feministas e queer. Faz-se um breve historico dos engendramentos da feminizacao
com desigualdades e exclusdes na Enfermagem e sugere-se re-pensar os géneros na
formacao e nas praticas em Enfermagem possam promover posicoes politicas praticas e
conhecimentos menos excludentes e que respeitem as multiplas estéticas e existéncias
possiveis.
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Abstract: This article seeks to weave problem-solving dialogues genders between
nursing education and care practices and feminists theories and queer theory. A brief
historical background of nursing as eminently female profession, the feminization of
engendramentos with inequalities and exclusions is made. It is suggested to re-think
gender in education and practice in nursing can promote practical knowledge and less
exclusive and that meet aesthetic and possible stocks.
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“Queerizar” o campo da Enfermagem

Propde-se neste artigo problematizar as praticas de Enfermagemem
suas hegemonias de géneros, portanto das feminilidades e masculinidades
que a perpassam, utilizando da teoria queer e algumas teorias feministas
como interlocutoras na desconstrucao de conceitos que delimitam e
suprimem as possibilidades de ampliacao desta darea de conhecimento e
de atuagao em saude.

Aparentemente podemos partir do 6bvio: a Enfermagem, profissao
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marcada pela presenca feminina desde sua origem, é um campo simultaneo
de linhas de convergéncias e divergéncias, logo, de contradigdes.
Convergéncias quando se aproxima de praticas e significados hegemonicos
acerca do feminino, principalmente aqueles fundados no machismo e
no antropocentrismo que inferiorizam as producdes e conhecimentos
femininos. Divergéncias, pois se alia aos feminismos, potencializando as
mulheres como produtoras de conhecimentos e de praticas e as coloca a
frente de uma profissao fundamental a satde humana.

No entanto, estes territérios da Enfermagem em suas relacdes
com o feminino tém suas armadilhas. Pode fortalecer os binarismos
acerca dos géneros, afirmando uma feminilidade hegemoénica baseada
no cuidado como atributo essencialmente da mulher. O cuidado passa
a ser exclusividade do que é considerado feminino e se exclui outras
possibilidades do cuidado circular na pluralidade de géneros. Outra
armadilha é que tecniciza o cuidar que resulta na legitimacao dessa técnica
como uma exceléncia feminina, ou melhor, desempenhado pelas mulheres
na profissao Enfermagem, podendo muitas vezes ao priorizar a técnica se
distanciar dos afetos, dos sentimentos que compde a diversidade humana.

A demarcacao rigida que constitui a Enfermagem como sendo
essencialmente feminina, desde sua constituicdo nos tempos de Anna Néri'
até a atualidade, causa certa inquietacao quando tomamos de argumentos
vindos da teoria queer, numa tentativa de“queerizar”’ essarigidez, interrogar
o porqué dessa delimitacao identitaria além de interrogar a coeréncia entre
uma pratica provinda de uma ciéncia dura e técnica que se encontra com
o cuidado e a humanizacao. Um olhar queerizado abre precedentes para a
critica das praticas e conceitos ainda aprisionados pelas logicas binarias e
universalizantes que reificam violencias e desigualdades de géneros.

Para Cérdoba (2007), a teoria queer empreende uma perspectiva
politica de critica a heteronormatividade compulséria e a ideia de
identidade fixa e imutdvel, sendo esta de carater duro e hegemoénico. Logo,
se torna possivel também colocar como alvo as praticas e os conhecimentos
produzidos sobre estas na Enfermagem, ja que sdao pautadas na saude
pelo carater delimitador de papéis fixos de géneros. Como observa Tamsin
Spargo (1999), queer assume tanto o papel de um substantivo, como
adjetivo ou verbo, se opondo ao “normal” ou normalizante. Queer assume
uma forma de agao transgressora e perturbadora ao representar a diferenca
gue nao quer ser tolerada ou assimilada.

A teoria queer, ou 0 que denomina-se perspectiva queer acerca dos
géneros e das sexualidades, € um conjunto de ideias que se desdobram
das produgdes de autores contemporaneas feministas e dos estudos gays
e lésbicos que se vinculam as contribuicées do pds-estruturalismo francés
e dos Estudos Culturais norte-americanos. Desde esta origem emergencia
trata-se de politizar a sexualidade e afirmar modos de vida considerados
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desviantes.Elasurgeemmeioaoenfrentamentodas politicasconservadoras
em relacao aos pacientes com AIDS nos Estados Unidos na década de 80
do século XX. A atribuicdo da disseminacao da doenca era atribuida ao
modo de vida homossexual, considerado promiscuo e desviante. Algumas
manifestacdes e a organizacao de movimentos sociais enfrentaram esses
rétulos em busca de direitos, indo para as ruas se mostrar e fazer mostrar
em toda a sua diferenca (SAEZ, 2007).

Teresa de Lauretis (1987) é a primeira em um artigo a abordar
o termo teoria queer em sua obra. No entanto, as ideias ja vém sendo
problematizadas desde autores como Eve Kosofky Sedgwick (1985) e
Judith Butler (2003). Dai é tomada como frente de investigacao pelas
ciéncias sociais e pela filosofia, empreendendo uma critica a naturalizacao
das sexualidades e dos géneros, questionando binarismos, essencalismos
e universalismos. Tal critica se ancora na problematizacdo das hierarquias
baseadas nas diferencas entre os sexos, produzindo praticas discursivas
sexistas, geralmente colocando as mulheres na condigao de subordinadas
em relagao ao discurso do masculino e a critica aos fundamentos da vida
social baseada somente na heternormatividade dada como obrigatdria,
implicando em excluir outras formas de vivéncias e expressdes de géneros
e das sexualidades dissidentes das normas na sociedade e na cultura.

Judith Butler (2003) afirma que ao se definir as identidades, “E um
menino!” ou“E uma menina!’, cria-se um caminho tracado pela linearidade
intransponivel, onde papéis sao estabelecidos, o poder é atribuido,
desejos sdo sufocados, fortalecendo ainda mais o binarismo, criando uma
definicao ou decisao sobre um corpo. Nesta perspectiva, Butler (2003) nos
alerta sobre os perigos de conceituacdes fechadas que se mostram como
regimes de verdades absolutos, dizendo-nos que se dissermos o que é
uma mulher, e, até mesmo no plural“mulheres’, certamente nao sera tudos
o que elas sao.

Esse processo se relaciona com o conceito do sistema sexo/
género e suas atribuicdes em interfaces com o bindmio natureza/cultura
introduzido por Rubin (1993), quando coloca o sexo como base definidora
de uma identidade, tida como natural, conferindo um carater imutavel,
impossibilitando seguir outra trajetdria a nao ser a pré estabelecida. Rubin
(1993) contribuiu fortemente com a introducdao do conceito do sistema
sexo/género para o processo de desnaturalizacao do sexo, conceito
utilizado como ferramenta conceitual pelo feminismo, baseando-se
em uma dicotomia entre natureza e cultura, sendo o sexo um elemento
pertencente a natureza, porém, o mesmo sé assume um papel de relevancia
social a partir dos signos representados culturalmente dentro de uma
determinada sociedade, ao qual denomina-se género.

Osistema sexo/género érevisto por Rubinem seu trabalho Pensando
o sexo (2003), quando a mesma afirma que nao houve uma distincao
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entre o apetite sexual e o género, trazendo os dois como pertencentes a
uma mesma origem. Este sistema teve que passar por readequacdes para
poder problematizar os tipos de relacdes que sao estabelecidas nos dias
atuais, sendo essencial importante a separacao do género e a sexualidade,
embora sejam relacionados, fazem parte de areas distintas que precisam
ser estudadas separadamente.

Desse modo, numa perspetiva queer masculino e feminino no
singular torna-se inviavel dado a multiplicidade de existéncias e estéticas
referentes a esses lugares. Do mesmo modo, a sexualidade vinculada a
pratica heterossexual e o universo simbdlico de significacao que a define
e organiza passa a ser problematizado como discurso univoco que se
desdobra nos direitos sexuais e humanos e na vida conjugal e familiar. Ser
gay, lésbica, trans, travesti apesar de serem lugares identitarios, fogem da
heteronorma. As perspectivas queer buscam em comum, neste sentido,
superar as producdes identitarias e com seus efeitos sobre a vida.

As contribuicbes também veem por outras vias mais atuais,
problematizadas por autores e autoras como Paul Beatriz Preciado (2002;
2003); Donna Haraway (1995) e Rosi Braidotti (2011), que se inserem
numa nova onda dos feminismos contemporaneos e contribuem com as
formulacdess da teoria queer, desde as contribuicdes de Foucault, Nietzche
e Deleuze. A partir de modulagbes da perspectiva queer provocam uma
outra perspectiva epistemoldgica que tem os géneros e sexualidades
atravessados pelos seus marcadores sociais, politicos e culturais (etarios,
raciais, étnicos, econémicos, politicos, biolégicos etc.), como fonte de
problematizacées dos conhecimentos e praticas em diversas areas.

No entanto, nao daremos conta de tratar de todas as contribuicdes
destes autores e autoras aqui. Partimos fundamentalmente do conceito
de género na teoria queer e de alguns de seus desdobramentos, para
construir nossos argumentos em torno do campo da Enfermagem. O que
estabelecemos neste artigo sao linhas de problematizacao que atravessam
os campos de trabalho e formacdao em Enfermagem. Nestas linhas,
disparamos questionamentos acerca dos géneros desde as contribuicoes
de perspectivas queer e feministas, bem como de outros trabalhos que
podem colaborar com as discussoes.

Abre-se o artigo a partir da problematizacao da Enfermagem como
campo de trabalho e posicionamento politico, trazendo aspectos da
histéria da Enfermagem que a localizam como profissao eminentemente
feminina. Na sua continuidade, desde os feminismos presentes nas
producdes em Enfermagem, destacamos o campo de atuagcdao em saude
em seus atravessamentos e enfrentamentos com a hegemonia masculina
no campo da saude. Desse desdobramento a sua radicalizacao como
profissao da mulher na salide (nao a Unica, mas predominantemente) a
situamos a partir da sua vinculagdo com o cuidado.
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Em momento seguinte apresentamos os atravessamentos acerca
dos corpos e dos géneros nas praticas em Enfermagem. Pretende-se
problematizar os corpos diante das feminilidades e das masculinidades
significadas nas praticas em enfermagem e seus desdobramentos em
contextos de saide de modo a perceber a necessidade de se problematizar
esses significados para produzir praticas e os conhecimentos nao
excludentes no campo de estudos e praticas em questao.

Por fim, busca apresentar ao leitor as vinculacbes a processos
hegemdnicos sobre os géneros nas praticas e na formacao em Enfermagem
que acabam por excluir e reafirmar identidades como rebaixadas,
desqualificadas e invidveis. A necessidade dessas problematizacao
sugere abrir possibilidades outras de potencializacao de conhecimentos,
expressdes e sociabilidades no campo de formacao e de praticas em
Enfermagem.

A femininizacao da Enfermagem e as marcas de géneros

Durante periodo de estagio curricular, em um hospital publico
de uma cidade do interior do Mato Grosso, determinado aluno
ao realizar um procedimento em um paciente que estava
internado em companhia de um familiar, é interrogado sobre
se estava estudando para ser médico, o0 mesmo responde
que é graduando em enfermagem, em contra resposta o
acompanhante afirma: “Ah, mas vocé pode depois transferir
para medicina ndo é mesmo?”. Ao final do procedimento o
aluno é elogiado por sua técnica e mais uma vez é encorajado
a se transferir para o curso de medicina (Diario de campo de
graduando em enfermagem do sexo masculino é interrogado
por paciente sobre sua classe profissional).

Esta cena pode ser vista por diferentes perspectivas: o masculino
dentro de um espaco feminino; a valorizacao do trabalho masculino; a
nao permanéncia do masculino dentro de um espaco eminentemente
feminino e a promog¢ao do masculino em detrimento do feminino. Aqui
a emergéncia dos sexismos persistem como referéncias determinantes
que habitam as referéncias das pessoas que usufruem dos servicos de
Enfermagem.

Dificil precisar historicamente, mas é um fato préprio da cultura
forjada na sociedade patriarcal europeia e ocidental (e suas extensdes
coloniais), que os acontecimentos que nao se emoldurassem nas praticas
consideradas domésticas, ndao diziam respeito as mulheres, competindo
aos homens, considerados como dotados de mais inteligéncia e maior
forca fisica. Essas praticas executadas pelos homens deram lugar a outros
modos de exercicios diferentes dos que eram realizados pelas mulheres,
ligadas particularmente as atividades vinculadas a maternidade, a infancia
e aos cuidados com o corpo sofredor (OGUISSO, 2007).
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Especialmente a historia do ato de cuidar (care), tido como atributo
feminino, foi marcado pela propagacdao do cristianismo em Roma, que
acabou por influenciar parte considerdvel de mulheres pertencentes a
nobreza romana a se dedicarem aos pobres e enfermos, transformando
seus palacios em hospitais (PAIXAO, 1951 apud OGUISSO, 2007).

A Enfermagem como conhecemos hojefoiresultado principalmente
dostrabalhosrealizados pela Confraria das Filhas de Caridade de SdoVicente
de Paulo, naFranca, que fundada no século XVII foi como uma sociedade de
vida apostdlica em comunidade, que assume os conselhos evangélicos de
castidade, pobreza e obediéncia, conforme suas constituicoes e estatutos,
para servir corporal e espiritualmente os pobres, nos quais reproduziam
a pessoa de Jesus Cristo crucificado. Outra entidade significativa na
constituicdo da Enfermagem como profissdao do cuidar foi o Instituto das
Diaconisas de Kaiserswerth, na Alemanha, que recebiam mulheres que se
interessavam em serem treinadas para desempenharem a arte do cuidar,
tornando-as capacitadas para atuar no exercicio da Enfermagem (LIMA,
1993).

Mas foi no final do século XIX, principalmente na Inglaterra da
Era Vitoriana, que Florence Nightingale sugere a feminizacao da pratica
profissional da Enfermagem (LOPES; LEAL, 2005).

Sabe-se que o cuidado (care) (PEREIRA, 2005) nao pode ser
historicamente remontado as agcdes exclusivamente por mulheres. Alguns
exemplos de acdes de personagens religiosos tais como Sao Francisco de
Assis e Sao Vicente de Paula sdo referendados como praticas de cuidado.
No entanto, pode-se afirmar que as praticas de Enfermagem, enquanto
atividade profissional, fora inaugurado por Florence Nightingale e seu
método de organizacao do trabalho das enfermeiras afirmando a melhor
qualificacdo das mulheres para esse intento, de certa forma produzindo
uma identidade profissional na Enfermagem. Neste sentido,

A arte da enfermagem é a mais bela das artes e, considerada
como tal, requer pelo menos tdo delicado aprendizado quanto
a pintura ou a escultura, pois que ndo pode haver comparagao
o trabalho de quem se aplica a tela morta, ou ao marmore
frio, com o de quem se consagra ao corpo vivo. O cuidar de
doentes é tarefa que sempre coube a mulher e sempre lhe
deve caber (Revista Brasileira de Enfermagem, 1956, p. 8).

Por outro lado (SAUTHIER; BARREIRA, 1999), a Enfermagem
inaugurada por Florence Nigthtingale fora uma estratégia de rompimento
com o destino das mulheres de classe social mais favorecida que seria o de
casar e procriar, oferecendo a inser¢cao numa profissao e as aproximando
do universo até entao exclusivamente masculino do trabalho. Vale salientar
gue seria uma opgao para essa classe social e nao outras.
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Estas praticas também se caracterizam respectivamente pela ideia
de vocacao das mulheres para o cuidar, na coexisténcia da divisao do
trabalho entre a enfermeira e 0 médico, e entre a enfermeira e os demais
integrantes da equipe de Enfermagem, no qual a enfermeira divide o
parcelamento dos cuidados (COLPO; CAMARGO; MATTQOS, 2006).

J4 as escolas de Enfermagem no século XX aceitavam apenas
mulheres como ingressantes e utilizavam a palavra enfermeira para
designar as mulheres na profissao. Com o tempo o homem foi ingressando
nestas escolas e passando a ser reconhecido como enfermeiro, com o
Decreto 20.931 de 1932 que regulou o exercicio da Enfermagem no Brasil,
e que salientou as condicdes de equiparacao de géneros nas escolas de
Enfermagem, ou seja, respeitando as varidveis e singularidades de cada
sexo (PADILHA; VAGHETTI; BORDERSEN, 2006).

Segundo Colpo et al. (2006) a Enfermagem era atuada por
mulheres e homens até o inicio do século XX no Brasil e durante este
século, tornou-se predominantemente feminina, confundindo-se com o
inicio da Enfermagem moderna, ao comparar as atividades exercidas as
habilidades e qualidades ponderadas inatas as mulheres. Ainda segundo
o0 autor, a figura do homem era vista como gerenciador, e de possuir maior
agilidade, conhecimentos e instrucao tedrica. A mulher, por sua vez, se
apresenta mais passiva e vista como vocacao de mae, esposa e filha sendo
reconhecida como sexo fraco, reforcando a divisao dos géneros no trabalho
da Enfermagem.

Apesar de ser inegdavel que a profissionalizagcao de atividades como
a Enfermagem, assim como outras em que a mulher passa a ocupar no
mercado do trabalho, sao avancos da luta das mulheres em busca de
direitos profissionais, a histdria ainda aponta, como ressalta Lima (1993),
que a relagao estabelecida entre a Enfermagem e o género feminino é um
fator determinante na segregacao técnica, politica e social do trabalho,
infligindo menor valor profissional para quem a exerce. Essa associacao
pode ser explicada pelo fato da Enfermagem ter como caracteristicas
de suas praticas, acdes que sao relacionadas e equiparadas a atividades
desempenhadas por mulheres no ambiente doméstico, como, porexemplo,
limpar, lavar, alimentar entre outras. Desse modo, o discurso produzido
sobre o feminino que inferioriza a mulher tem desdobramentos sobre o
discurso produzido sobre as praticas de Enfermagem.

Por outro lado, talvez ainda um desdobramento dos comentarios
anteriores, o (des)valor da profissao de Enfermagem e o insuficiente
reconhecimento por parte da sociedade, esta diretamente relacionado
as questoes que direcionam suas praticas a ideia de devocao, caridade e
submissao, levando em conta a cultura patriarcal (AMORIM, 2009).

Numa perspectiva de trabalho em que o careé um aspecto vinculado
historicamente ao feminino, as atividades de trabalho em Enfermagem
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estdo fortemente vinculadas a ele. O conceito e care (“cuidado’, “cuidado
com o outro”ou“atencao para com o outro”), como ilustrado nos paragrafos
anteriores, segue uma transversalizacao com elementos relacionados ao
trabalho e aos géneros.

Segundo Hirata e Guimaraes (2012), o care implica num conjunto
amplo de atitudes e de atividades envolvidas em diferentes ocupacoes,
desde o trabalho doméstico, a maternagem, a educacao de criancas e
o trabalho no campo da saude, principalmente as técnicas relacionadas
a Enfermagem. Em sua obra ainda destacam e analisam como ele se
materializa em diferentes configuracdes sociais e em funcdo dos recortes
de classe social, géneros e ragas ou e etnia, apontando para modula¢des
do care diante das questodes politicas, culturais, sociais e econdmicas.

Nas analises das autoras, o trabalho com o care historicamente
tem vinculagdes com o feminino, em que se destacam a afetividade como
atributo das mulheres, dada a sua natureza maternal e, portanto, cuidadora,
bem como da construcao de representacdes significados acerca das
mulheres em sua maneira de se posicionar e relacionar com o mundo e si
mesmas, sempre atravessadas pela afetividade. Essa perspectiva também
leva Carol Gilligan (1992) a vincular as mulheres o predominio de uma ética
do cuidado (care), localizando-as num universo moral que fundamenta
acoes e juizos no cuidado com o outro. Ampliando as consideracoes
feministas de Carol Gilligan, Seyla Benhabib (1992) atribui a moralidade
feminina uma orientacao que se preocupa com o outro concreto, cujos
desejos, vontades e singularidades comparecem no emprego da ética do
cuidado, reafirmando a perspectiva dos afetos na ética feminina.

Todasasautorasacimaconsideram osaspectos histéricos envolvidos
no compartilhamento do conceito de care em relagdo com aspectos
econdmicos, sociais e culturais. Notadamente, afirmam a relacao estrita
entre a aprendizagem de papéis de géneros na cultura que configuram
a feminizacao do care. Diante do processo histérico de subordinacao das
mulheres em relacao a cultura androcéntrica e patriarcal, os trabalhos que
se vinculam ao care sao situados a margem e menos valorizados (HIRATA;
GUIMARAES, 2012).

Apesar de serem poucos, pode-se observar uma importante
participacao masculina que, embora estejam em pequeno numero,
colaboram para deixar mais evidentes as verdades e mitos que de acordo
com questdes culturais, circundam a Enfermagem. Em um estudo realizado
por Ojeda, Eidt, Canabarro, Corbellini e Creutzberg (2008), sobre as
representacgdes atribuidas por alunas ingressantes no curso de graduacgao
em Enfermagem relacionadas a profissao de enfermagem, constatou-se
que elas sao produzidas nas vivéncias no meio social por onde circulam os
discursos que compde regimes de verdades relacionadas a Enfermagem.

Por regimes de verdades, segundo Foucault (2007), entende-se o

Revista NUPEM, Campo Mourdo, v. 7, n. 13, jul./dez. 2015

128




Problematizagées de géneros no campo da enfermagem: didlogos com feminismos e teoria queer

conjunto de enunciados na forma de saberes, técnicas, ideias, discursos,
praticas que vinculam poder a verdade. Portanto, o poder mantém a
verdade e a verdade produz efeitos de poder, mantendo-os sustentados.
Inseridos no campo das relagdes de trabalho em Enfermagem ha regimes de
verdades gestados pelas praticas discursivas sobre o masculino e feminino
no campo. A dimensao do masculino como dotado de maior capacidade
do que o trabalho com a Enfermagem, como mencionada em nossa cena
de abertura de topico, coloca em situacao “proviséria” o enfermeiro, como
passo para fazer o curso de medicina.

Na pesquisa de Ojeda et al. (2008) foram encontrados dados
referentes a uma maior preocupacao por parte das mulheres com questoes
relacionadas a posicao, cargos e histéria. Ja nas manifestacdes expressas
pelos homens, a preocupacao com a imagem da figura masculina
quando estes estdo inseridos no meio profissional da Enfermagem,
tem peso maior, ja que de certa forma os colocam em uma situacao de
questionamento sobre qual seria seu papel em um universo tido como
feminino, além de evidencias de identificacbes, que acabam por associar
o homem e a Enfermagem com a homossexualidade. Para Connell (1997)
a masculinidade hegemonica realiza a manutencao da posicao dominante
do homem em relacao a mulher.

Dentro das hierarquias criadas na drea da saude, a medicina se
destaca como papel principal, tanto por pacientes como pelos préprios
profissionais, as outras categorias surgem como tentaculos pertencentes
a essa classe a qual se projeta e se atribui tamanha superioridade. Essa
supervalorizacdao da medicina, ndo deixa saida a ndo ser pensar na
relagao masculino X medicina, sendo um curso que representa o oposto
da Enfermagem, classificado como predominantemente masculino. Uma
questao pertinente a ser levantada é que se as mulheres que optam por
este curso também nao sofrem algum tipo de preconceito relacionado
as questdes de géneros? Dada a vivencia desses preconceitos de géneros
pelas enfermeiras e enfermeiros, haveria certa cumplicidade de repeticao
e reificacdo dessa crenca falocéntrica que subjulga e desqualifica a
independéncia da Enfermagem em detrimento da medicina?

O trabalho realizado por Rago (2000) apresenta um relato histérico
que vem de acordo com o apresentado acima:

Nos Estados Unidos, as estudantes de medicina eram vaiadas
quando passavam e, muitas vezes lhes atiravam pontas de
cigarro e bolinhas de papel no rosto. Quanto a atitude das
outras mulheres, conta-se que as funciondrias do Geneve
College afastavam-se com asco quando avistavam Elizabeth
Blackwell®, considerando que dama alguma possuidora de
um pouco de decéncia nao devia expor as coisas horriveis,
ensinadas nas escolas médicas (SILVA apud RAGO, 2000, p.
218).
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Retomando a cena apresentada no inicio deste topico, quando o
acompanhante do paciente cita a possibilidade de transferéncia para o
curso de medicina, faz eclodir a ideia de incomodo e ndo permanéncia do
masculino dentro de um espaco feminino, promovendo o aluno a um cargo
gue esta mais de acordo com suas caracteristicas fisicas e estereotipadas de
masculinidades, a promocao aparece aqui de forma critica, pois acredita-
se que os valores estao totalmente voltados para as classes que sao tidas
como eminentemente masculinas, mais uma vez demarcando o poder do
masculino sobre o feminino.

As nuances, posi¢coes e identidades que se firmam no contexto
de producao da Enfermagem como area de atuacao e de conhecimentos
desvelam rupturas e confluéncias com modelos hegemonicos em relagao
as sexualidades e os géneros. Todavia, para a producao de novos sentidos
nas praticas e na formacao para a atuacao em saude, existem ferramentas
tedricas que a teoria queer tem disponibilizado para problematizar se os
géneros sao pertinentes.

Alocalizacao dabiologia/corpo como marca dos papéis de sexosede
géneros esperados pela cultura patriarcal, androcéntrica e heterosexista, é
desviado para a discursividade com Butler (2003), para a qual os binarismos
desembocam nas armadilhas do sistema sexo-género-desejo-praticas
sexuais hegemonicos. Assim, uma crise dos sexos e dos géneros se instala
gquando homens e mulheres que se deslocam do sistema que mantem a
heteronorma e as qualificacbes de personalidades e comportamentos
destinados a cada um, mesmo no campo das praticas profissionais.

De acordo com Judith Butler (2003), o sistema sexo/ género/ desejo/
praticas sexuais funciona como modos de organizac¢ao social das relagdes
entre as pessoas, em sua vertente normativa e regulatéria, impondo que se
uma pessoa nascer com sexo macho, seu género serd masculino, seu desejo
heterossexual e sua pratica sexual ativa; se nascer com sexo de fémea, seu
género obrigatoriamente serd feminino, seu desejo heterossexual e sua
pratica sexual passiva. Hd uma forte imposicao das praticas sexuais ficarem
restritas a légica reprodutiva, heteronormativa e higienista, de modo que
qualquer expressao dissidente dessas proposicdes ficara restrita a condicao
de abjecao, ou seja, corpos abjetos que ndo sao reconhecidos como
sujeitos, e, caso seja reconhecido sera tratado como mosntruosidade, como
inumano, como desviante e patologizado. Neste sentido, se um corpo nao
é reconhecido como sujeito ele ndao pode ser incluido como pessoas de
direitos, o que por sua vez o impede de exercitar o direito a cidadania.

Essas proposicoes trazidas por Butler e outras estudiosas do universo
queer contribui para ampliar as referencias conceituais. Trata-se de uma
alternativa de outros estudos e investigacdes que tratam dos estudos
de géneros na Enfermagem. Tradicionalmente vinculados aos estudos
feministas ou de cunho feminista, dado que buscam dar visibilidade as
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mulheres, tais investigacdes e pesquisas sobre os géneros na Enfermagem
destacam as representacoes das mulheres nas praticas e na formacao
em Enfermagem (MARQUES; CURI; SILVA; CERQUEIRA, 2013; AMORIM,
2009; COSTA, 2009; PEREIRA, 1997). Destacam-se neles a necessidade de
conteudos e praticas que colocam os sexos e 0s géneros como categorias
transversais, para além daqueles conteudos relacionados e restritos a
saude sexual e reprodutiva das mulheres, mais proximo da afirmacéo da
poténcia dos géneros no contexto das praticas e de conhecimentos em
saude. Buscam denunciar as limitacdes e abusos que muitas agdes dirigidas
as mulheres que discriminam, inferiorizam e excluem estas no contexto
da saude, tanto em situagdes de hierarquia e lideranca, assim como de
producao e aplicacao de conhecimento na area da saude. Pouco ou nada
se releva em termos de prazeres e outras composi¢oes das corporalidades
femininas devido as crencas moralistas aprisionadas pelo sistema sexo/
género/desejos e os reducionismos advindos do patriarcado.

Contudo, ha o risco de se reforcar, nestas pesquisas, a utilizacao de
conceitos que valem-se de estratégias de binarizacao e naturalizacao dos
géneros, seja pela prépria via das referéncias bioldgicas seja pela via da
valorizacao dosaspectos culturais moralizantes que produzem as diferencas
de géneros, mas onde pouco se interroga, pelo contrdrio, se naturalizam.
Novas problematizacdes sobre a formacao e as praticas em Enfermagem
podem ser ampliadas através das relacdes de géneros de modo a promover
possibilidades de equidades de géneros e de democratizagao de saberes, e
de poderes e prazeres, nos quais deixamos de separarar agoes e liderancas
que se afirmariam enquanto diferencas como sendo de enfermeiras e de
enfermeiros, e sim, de igualdades de direitos.

Joan Scott (1995) nos desvela os usos do conceito de género, desde
0s movimentos sociais até as produc¢des no campo dos feminismos. O situa
desde as consideracdes da afirmacao deste conceito como um modo de
inserir uma dimensao relacional e, portanto, social, das relacdes entre os
sexos (as hierarquias, os valores, as relacdes de poder, discursos e praticas)
até mesmo como um conceito que tem a poténcia de promover uma critica
epistemoldgica em diferentes campos de investigagcao nas ciéncias.

Sua proposicao do género como categoria de analise, portanto,
leva em conta o género como problematizadora do conhecimento e
das relacbes entre os sexos, situando Scott entre as pensadoras que
destacam os aspectos historicos desse conceito. Para essa autora, o
género seria um primeiro elemento constitutivo das relacdes de poder e
nesse sentido estaria presente na feitura dos modos sujeitos, de modo a
encastelar identidades em um sistema de hierarquizacao e desvalorizacao
de expressoes identitarias outras que nao se coadunam com os modelos
estabelecidos.
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De modo clarificador Joan Scott nos adverte sobre a conceituacao
de género dizendo que

Como um elemento constitutivo das relagdes sociais baseadas
nas diferencas percebidas, o género implica em quatro
elementos interrelacionados: em primeiro lugar os simbolos
culturalmente disponiveis que evocam representacoes
simbdlicas (e com freqiiéncia contraditérias) — Eva e Maria
como simbolos da mulher, por exemplo, na tradicdo crista
ocidental [..] Em segundo lugar, conceitos normativos que
expressam interpretacao dos significados dos simbolos, que
tentam conter e limitar suas possibilidades metaféricas. Esses
conceitos sdo expressos nas doutrinas religiosas, educativas,
cientificas, politicas ou juridicas e tomam a forca tipica de
uma oposicao binaria fixa, que afirma de maneira categérica e
inequivoca o significado do homem e da mulher, do masculino
e do feminino [..] o desafio da nova pesquisa histérica
consiste em fazer explodir essa nocao de fixidez, em descobrir
a natureza do debate ou da repressdo que leva a aparéncia
de uma permanéncia intemporal na representacao binaria
do género. Esse tipo de analise deve incluir uma concepcéo
de politica bem como uma referéncia as instituicdes e a
organizacgdo social — este é o terceiro aspecto da das relagdes
de género [..] O quarto aspecto do género é a identidade
subjetiva (SCOTT, 1995, p. 86-88).

Ja Safiotti (1987) centra suas criticas no patriarcado como uma das
formas de relacdes de poder entre homens e mulheres. As desigualdades
entre homens e mulheres transitam entre diferentes relacbes de poder,
situando a mulher na condicdo de oprimida, pois se legitima a dominagao
e exploracao da mulher pelo homem.

Paraaautora, haformasderompercomadominagdo e subordinacao
masculina. Embora haja desigualdades na distribuicao do poder, situando
as mulheres como oprimidas, cabe a elas uma pequena parcela de poder a
partir da qual é possivel romper com a dominacao, permitindo as mulheres
construir meios diferenciados de resistir. A Enfermagem pode ser um
desses campos de resisténcias, assim como outros campos de trabalhos e
acoes. Entretanto eles podem ser problematizados também como um dos
dominios de referéncias do feminino naturalizado ou de uma exclusividade
de uma feminilidade.

Com isso, apesar das contribuicdes dessas perspectivas histéricas e
relacionais sobre os géneros, cabe maior explicitacao de outras dimensoes
nas constru¢des dos géneros que ndao somente desde as perspectivas
feministas (contra o patriarcado), na perspectiva da pluralizacao das
mulheres. Considerando que ainda ha desigualdades mesmo quando
tratamos de praticas de Enfermagem em que homens lideram ou ganham
mais que mulheres para buscar a desnaturalizacao do conceito de géneros,
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pluralizando-o e pensando os aspectos que configuram seu carater
relacional, social, histérico, mas, também, corporal e discursivo. Pensamos
ainda que a teoria queer, como epistemologia e campo de interrogagdes
sobre os géneros e as sexualidades no contemporaneo, contribui com
interfaces para formacao e as praticas em Enfermagem, dado que ela
problematiza os lugares de géneros demarcados pelos atributos localizados
no biolégico/corpo.

Corpos, géneros e as praticas em enfermagem

Graduando em enfermagem do sexo masculino, o Unico no
grupo de estagio com um total de sete alunos, precisava ter
a oportunidade de colocar em pratica o que havia aprendido
em teoria, porém na sala de espera quando a professora
responsavel por acompanha-los perguntou as pacientes se
aceitariam realizar o exame com o graduando, as mesmas se
negaram por se tratar de um homem. A estratégia utilizada
pela professora foi colocar o aluno dentro de sala de coleta sem
que as pacientes pudessem perceber e quando adentrassem
seriam abordadas pelo aluno que por meio de conversa
mostraria todo seu conhecimento a respeito dessa pratica
além de passar informacdes referentes ao auto exame das
mamas na tentativa de passar confianca a estas pacientes com
o intuito de tranquiliza-las quanto a realizacdo do exame. O
aluno apds explanar sobre todas as informacgdes, indagava as
pacientes se permitiam que ele realizasse o exame, recebendo
resposta positiva das duas pacientes que adentraram na sala.
O exame foi coletado de ambas, sem nenhuma intercorréncia
(Diario de campo de graduando em enfermagem do sexo
masculino durante a realizagdo do exame preventivo de colo
uterino — Papanicolau)z.

Os pudores e os moralismos higienistas talvez sejam os principais
obstaculos enfrentados pelos profissionais do sexo masculino quando se
deparam com esse tipo de situacao da Cena 2. A diferenca, encarnada no
corpo ou o poder sobre o corpo aparece aqui como regulador, onde o corpo
nao pode ser desejavel, a partirdo momento em que ha esta possibilidade,
surge um processo regulador que hipoteticamente o barra.

Quando as pacientes sao indagadas sobre a permissao de um
graduando do sexo masculino realizar o procedimento diante de outras
pessoas, nasaladeespera,duasquestdespodemserlevantadas:Eavergonha
moral de expor um corpo feminino diante de um olhar masculino? Seria a
vergonha das outras pacientes saberem que um olhar masculino estaria
sobre o corpo delas? Ou ainda uma reificacdao dos estereétipos de géneros
que através da performatividade limita as possibilidades de interacao
dentro da saude, demarcados por discursos falocéntricos assimilados pelas
mulheres? Haveria o medo e o receio de se sentir desejada e até mesmo
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excitada diante do olhar masculino?

Mas de quais corpos estamos falando? Sob quais operadores eles
inscrevem no campo profissional da Enfermagem? Aqui o corpo do homem
e o corpo da mulher sdo inquiridos, colocado em um circulo de significados
morais que atribuem a um e ou a outro a poténcia de desmoralizar, penetrar,
oferecer-se, submeter-se. O binarismo passivo e ativo se localizam aqui na
performatividade suposta dos corpos da paciente e do enfermeiro.

Judith Butler (2003) ao afirmar que sexo e género coexistem, desde
a génese de uma existéncia social, desconstroi a distingao sexo/género,
generificando os corpos, desmontando a ideia de“corpo natural’, levando a
conclusao de que somos produtos de acdes e nao de efeitos, acdes repetidas
“no interior de um quadro regulatdrio altamente rigido”, como diz Butler.
Esse processo regulatorio pelo qual nossos corpos estao submetidos que
ditard quais as possibilidades de “fazermos” ao invés de “sermos’, estarao
disponiveis em nosso processo de subjetivacao. Os géneros demonstram
ser performativos ao passo em que sao constituidos de acordo com o que
se busca ser por meio do fazer, e essas performatividades que permitirao
a construcao desse novo “eu” sao preexistentes ao ser. Para Butler (2003)
sao esperados que os géneros sejam inteligiveis, e por conseguinte, as
expressoes dos corpos precisam ser fiéis as estéticas normativas adequadas
as determinagoes biologizantes.

A teoria da performatividade de acordo com Navarro (2000) esta
diretamente ligada aos processos de subjetivacdo no meio cultural e
suas estruturas normativas. Podemos trazer aqui um exemplo dentro das
praticas de Enfermagem, onde o profissional do sexo masculino passa a
assumir o papel de cuidador, que de acordo com 0 senso comum é um
atributo feminino, conferindo a ele um novo modo de agir diante de sua
atividade profissional.

A linguagem para Butler (2008) como a construtora da identidade
de género, ja que é por meio do discurso que se faz o género, anulando a
possibilidade da existéncia de um “eu” se nao for advindo da linguagem.
Portanto a identidade de género ao ser atrelada a linguagem, foge da ideia
de rigidez. A linguagem tem sua parcela na construcao da Enfermagem
como uma profissao eminentemente feminina, pois € comum encontrar
nos discursos a pretensao de definir e estabelecer modos de fazer e que
género o faz pelo corpo, a partir do corpo.

Louro (2004) afirma que a desconstrucao das oposi¢cdes bindrias
resultaria na constatacao de como cada um dos polos esta impregnado
de marcas pertencentes ao seu oposto, mesmo sendo de forma negada ou
desviada, além disso, depende destas marcas para perpetrar sentidos.

Aqui caberia ainda fazer uma analogia com as praticas de
Enfermagem, que mesmo sendo tidas como femininas por advirem do
cuidado (eminentemente feminino), sao regidas pela ciéncia, que é dura
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e racional, numa perspectiva voltada para a razao, que pelo senso comum
muitas vezes é categorizada como uma caracteristica masculina. De um
corpo inteligivel dito feminino que performa modos de ser advindos
da cultura do que é ser mulher: cuidadora, servil e prestativa, ao um
mesmo corpo feminino que precisa ser ciéncia para efetivar um cuidar
racionalizado, mas, resgatando Judith Butler questionadora do conceito de
mulher que ndo pode ser reduzida a uma identidade, pois se expressa pelas
multiplicidades, a Enfermagem esta aberta para considerar as mulheres
em suas diversidades?

Desde uma perspectiva queer hd fluxos possiveis que abrem
espacos para possibilidades outras nos campos das aprendizagens de
significados e sentidos sobre os géneros e sexualidades. Nas praticas de
Enfermagem, as aprendizagens romperiam as fronteiras e os limites dados
pela cultura hetero e antropo hegemonicas, de modo a dialogar com
outras dimensdes da vida que atravessam o humano em suas dimensoes
psicossociais, politicas e culturais.

Os corpos, entao, sao classificadores das posi¢des sociais ou dos
sujeitos pertencentes a um grupo. As marcas do poder sao determinadas
de acordo com as caracteristicas significadas culturalmente, advindas
de um apanhado de representacbes carregadas de conceitos que
foram construidos inconscientemente e/ou conscientemente sécio-
historicamente ao longo dos anos e que perpetuam até os dias atuais,
subjugando classes, racgas/cor, expressdes sexuais e de géneros nao
heteronormativas, sufocando possibilidades, restringindo atuacdes e
impedindo a potencializagcao de diversidades.

E comum pacientes perguntarem aos profissionais de Enfermagem
do sexo masculino se 0s mesmos sao médicos, pois 0s signos representados
determinados pelos corpos levam a uma representacao significacao no
qual onde o masculino nao esta de acordo com as praticas denominadas
como femininas, logo, seria mais concebivel um homem ser médico (devido
ao poder empregado a essa classe, masculinizando-a) do que enfermeiro.

Os relatos levantados por Ojeda et al. (2008), trazem bem claras as
ideias de que o sexo masculino é visto pelas profissionais da Enfermagem
como “alguém que faca forca” ligando o sexo masculino a papéis mais
relacionados a forca do que ao cuidar. Outra situacdo comum é rotular
o profissional do sexo masculino na Enfermagem a homossexualidade,
muitas vezes, por considerarem que o cuidado e a afetividade é um
atributo feminino. Aqui fica evidente o reducionismo da ideia que se faz
da homossexualidade reduzida a cliches e estereétipos de géneros dentro
dainteligibilidade moral e asséptica dos modelos rigidos de como pode-se
expressar as masculinidades e as feminilidades.

Podemos nesta perspectiva, questionar: quanto de masculinidades
um corpo precisa expressar para ser reconhecido como homem? Ou,
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guanto de feminilidade um corpo precisa expressar para ser reconhecido
como mulher?

A manutencao sexo-género-desejo, no caso, macho-homem-
heterossexual-provedor-branco, é inqurida quando a pratica profisisonal
se vincula ao modelo de feminino hegémonico. A performatividade aqui
é composicao do homem-feminino que Ihe da passaporte para o exercicio
profissional ou e o localiza nessa composicao como viavel. Do contrdério,
é uma passagem para a vinculacao com atividades mais “apropriadas” ao
macho.

Ferreira, Figueiredo e Arruda (2002) identificaram as representacdes
sociais do feminino e do masculino no cuidar e no cuidado hospitalar,
discutindo as suas implicacdes no cuidado de Enfermagem, buscando
entender e explicar como os géneros se expressam na acao (cuidar)
e no objeto da pratica do enfermeiro (cuidado), de acordo com as
representacdes dos sujeitos. Caracteristicas como carinhos e a emocao
apareceram como sendo especificas das mulheres, enquanto que para os
homens a forca e a racionalidade foram relacionadas como caracteristicas
principais, tipificando e diferenciando alguns tipos de cuidados de acordo
com os sexos. Assim, modula¢des do cuidar se apresentam neste estudo,
pluralizando, em certa medida, os géneros, para que seja amplo e nao
simplificado ao bioldgico, as praticas do cuidar deve considerar e valorizar
as marcas de géneros que sao impressas e expressas nos sujeitos.

Pode-se destacar também que conforme a cena inicial deste
topico, ao se colocar o aluno na sala sem que as pacientes percebessem,
a decisao sobre o corpo passa do dominio do coletivo para o privado,
ali ela decide sobre seu corpo sem a interferéncia da coletividade ou do
julgamento do outro. Porém outro fator pode ser levantado, essa decisao
é tomada de acordo com o bem estar pessoal ou por constrangimento da
situacao criada? Que regimes de verdades discursivas produziram crencas
reducionistas nos corpos dessas mulheres, a ponto de correrem riscos de
negligenciarem pra si mesmas a¢des de saude ginecolégica? Isso deve
ser trabalhado com muita cautela, pois qualquer constrangimento neste
momento pode resultar na descontinuacao de a¢oes de prevencao e de
outras agdes, como no caso deste tipo de procedimento, o que por sua vez
solicita a urgéncia de prover informagdes ampliadas sobre sexualidades e
géneros, e comisso, ampliar o universo de referencias dessas mulheres para
que possam ser donas de seus corpos e cuidados de si que independem
das reducgdes linguisticas advindas dos discursos machistas, falocéntricos
e preconceituosos.

Esses tipos de atitudes podem contribuir para o estreitamento do
campo de acao preventiva, por exemplo, de um enfermeiro diante de uma
populacao pertencente a ESF (Estratégia de Saude da Familia) da qual é
responsavel. Aqui os desdobramentos dos (pre) conceitos produzidos e
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consolidados de acordo com as binarizagées e universalismos sobre os
corpos e 0s géneros como sao representados pela sociedade machista e
falocéntrica, quando segrega praticas voltadas para o bem estar e saide da
populacao, apenas pelo fato das diferencas de géneros ou da demarcacao
das identidades fechadas e restritas aos padrées normativos.

Consideracoes finais

Os argumentos construidos no texto buscaram tracar linhas de
discussao e problematizacao dos géneros no campo da Enfermagem como
areadeformacdoeatuacdoemsaude.Abreveretomadahistéricadasmarcas
do feminino na Enfermagem e seus desdobramentos contemporaneos
quando dialogam com novas realidades sobre os géneros, buscam na
teoria queer outras linhas de escape dos modos binarios e naturalizantes
sobre as diferencas de géneros.

A proposta do ensaio artigo entdo foi o de queerizar os géneros
no campo da Enfermagem (na atuacao e formacao). Queerizar é
problematizar, colocar em questionamento, é subverter normatizacoes e
identidades (PERES, 2013), assim, propusemos problematizar as praticas em
enfermagem que estdo atravessadas por normativas identitarias, sexistas
e heterosexistas. Todavia, como ensaio artigo, nao pretendeu fechar estas
problematizacées mas apresentar um conjunto de ideias que podem se
vincular as demandas contemporaneas das interrelacbes dos géneros e
sexualidades com a formacao e os atendimentos a saude.

E necessério problematizar as relacdes entre os géneros e no
interior dos géneros nas diferentes praticas de Enfermagem, dado que
muitas vezes as mulheres sdao colocadas em posicao de inferioridade.
Atribui-se a elas atividades menos intelectuais e mais manuais e técnicas.
Aos homens sdo atribuidas posicdes de liderancas ou forcas, logo de
privilégios, isto é, imputa-se e impde a eles atividades administrativas e
intelectuais, que significam posicao de destaque no ambito da profissao.
Do contrario também é possivel, inferiorizar as masculinidades diante
de tarefas e conhecimentos que nao sao préprios ao seu “género”. Estas
indagagdes nos remetem a outras sobre a Enfermagem como érea da
saude que tem papel importante na qualidade e acesso aos servicos de
saude publica da populacao em geral, ja que é por esse profissional que
inicia-se o atendimento.

Por isso, os desdobramentos destas cristalizacbes podem ter
consequéncias no campo do oferecimento de servicos em saude de
qualidade, na prevencao e nos atendimentos a usudrias e usuarios. Dentre
elas, as dificuldades em ter acesso a servicos de saude publica diante
das identidades construidas e lugares que justificam estas identidades.
A atribuicao a especialidades decorrentes da origem bioldgica do sexo
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- feminino ou masculino fémeas e machos — é um dos fendmenos que
podem trazer essas consequéncias quando usuarios e usudrias nao
guerem ser atendidos por um homem ou uma mulher, e também por um/
uma transexual em razoes diversas que se legitimam ainda nas praticas de
formacao e na propria estrutura e funcionamento institucional do setor de
saude e da educacao.

Trata-se de uma questao de direitos humanos que atravessa tanto
o/a profissional que tem que ser reconhecido/a em suas qualidades e que
estas nao estejam vinculadas a sua identidade de sexo e de género, quanto
a0 usuario e usuaria que tem o direito de ser atendido/a, mas que muitas
vezes se recusa dada as concepgdes hegemodnicas heteronormativas e
falocéntricas sobre os géneros e os corpos, presentes em seus cotidianos,
que por sua vez, vem carregado de moralismos e assepcias essencialistas.

No ambito da formacado profissional é possivel que, no decorrer
das praticas de Enfermagem, possam ser objetos de discussao as relagdes
de géneros nos contextos profissionais, contribuindo, assim, para a
reflexdao problematizacdo acerca do trabalho ético. Estético e politico
em Enfermagem. Necessario se faz interrogar quais os mecanismos que
sustentam essas identidades fixas e os vinculos entre géneros e praticas
profissionais no campo da saude, no caso especifico da Enfermagem.

Espera-se que diversas acdes sao sejam possiveis para garantir a
problematizacdo dos géneros nas praticas e nos modos de discursos sobre
as praticasem saude. Umaabordagem denominada transdisciplinar, na qual
a criacao de uma disciplina que trate dos assuntos referentes as discussdes
de géneros se mostra urgente e imprescindivel. Esta estratégia, apesar de
criticada por muitos, pois pode isolar a discussao de seus atravessamentos,
é valida na realidade presente em que nao ha legitimidade e garantia de
gue o tema sera trabalhado de maneira transversal. Ao mesmo tempo,
as praticas formativas devem atentar para os questionamentos de forma
transversal, que compreenda tangencione todo o processo de formagao
dentro da academia e nao somente concentrado em um espago de tempo,
para que leve @s académic@s a se interrogar como sujeit@s e interrogar o
que fazem, como fazem e pra que fazem. Nesse sentido, tais interrogacoes
e problematizacdes exigem estratégias desde a formacdo até mesmo no
cotidiano do trabalho. Nesse contexto, o emergir das praticas hegemonicas
das linhas de problematizacao parte da formagcao que rompa com a
fixidez dos géneros reduzidos a identidades fixas e acabadas e das suas
vinculagdes exclusivistas a determinados adjetivos e acoes.

Estas consideragbes exigem que sejam redimensionadas a
formacao e a atuacao d@s enfermeir@s para além do cuidado. Ou por
qgue nao ampliar a propria nocao de cuidado, estendendo-o para as
preocupagdes com usuarios e usuarias e equipe de saude nos seus direitos
e desmistificacbes acerca dos préprios corpos e os géneros. Corpos que
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sdao multiplos em suas possiblidades de estéticas, biologia e significacao.
Géneros que se engendram com os corpos e produzem subjetividades
possiveis no embate das relacbes. A proposta é abrir brechas, criar
possibilidades de problematizagao sobre as maneiras de pensar dos atores
e atrizes de tais praticas e os fundamentos destas, além de tentar promover
olhares sobre o campo da Enfermagem em suas contradi¢des, paradoxos
e multiplicidades, empreendendo novos olhares sobre os sujeitos como
seres ndmades, que assumem diferentes posicdes diante da vida e que nao
devem ser delimitados pelas identidades totalizadas.

Notas

* Doutor em Educacéo pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Professor
Assistente da Universidade Estadual Paulista (UNESP). E-mail: leo.lemos.souza@gmail.com

** Doutorem Saude Coletiva pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Professor
da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP). E-mail: pereswiliam@
gmail.com

*** Especialista em Auditoria em Servicos de Saude pelo Instituto Israelita de Ensino e
Pesquisa Albert Einstein. Tutor a distancia do Curso de Especializagao Género e Diversidade
na Escola da UFMT/MEC/SECADI. E-mail: derly-borges@hotmail.com

' Anna Néri (1814-1880) considerada a pioneira da Enfermagem no Brasil quando
acompanhou os filhos como enfermeira de regimento na Guerra do Paraguai (1864).

2 Elizabeth Blackwell Nasceu em 3 de Fevereiro de 1821, préximo a Bristol, Inglaterra.
Mudou-se para os Estados Unidos quando tinha 11 anos. Ela se tornou a primeira mulher
a se formar na escola de medicina nos Estados Unidos. Formou-se em 1849, na Geneva
Medical College, New York. Criou uma escola de medicina para as mulheres no final dos
anos 1860 (Fonte: http://www.nlm.nih.gov/changingthefaceofmedicine/physicians/
biography_35.html).

3 E um teste realizado para detectar alteracdes nas células do colo do Utero. Este exame
também pode ser chamado de esfregaco cervicovaginal e colpocitologia oncética
cervical. Para a coleta do material, é introduzido um instrumento chamado espéculo
(conhecido popularmente como “bico de pato’, devido ao seu formato) na vagina, para
que se faca a inspecao visual do interior da vagina e do colo do Utero, em seguida o
profissional provoca uma pequena escamacao da superficie externa e interna do colo do
Utero com uma espatula de madeira e uma escovinha. As células colhidas sdo colocadas
numa lamina para analise em laboratério especializado em citopatologia. (Fonte: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/237_papanicolau.html)
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