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RESUMO: Trata-se de uma reflexdo tedrica e filoséfica, cujo objetivo foi refletir sobre a concepgio do Ervs
- que envolve o desejo, afetividade e a estética nas praticas de cuidado com o corpo. O trabalho constitui

uma sintese de reflexdes provenientes de trabalhos que abarcam a subjetividade e a estética do cuidado.
Foram realizadas correlagBes entre as seguintes categorias: a sensibilidade, a estética, o relacional e a
transdisciplinaridade. Conclui-se que o enfoque estético aliado a ética, pode ser transformador, pois remete
ao sensivel e a subjetividade, de modo a criar rupturas com antigos modelos dessubjetivados do cuidado.

ABSTRACT: This study is a theoretical-philosophical reflection whose objective is to examine the
conception of Eros — which involves desire, affection, and aesthetics in the practice of care for the

body. This study consists of a synthesis of reflections derived from work that embrace subjectivity and
the aesthetics of care. Correlations were made among the following categories: sensibility, aesthetics,
relational, and transdisciplinarity. It is concluded that the aesthetic focus allied to ethics can be
transforming, for it reverts to the sensitive and to the subjective in such a way that creates ruptures with

outdated non-subjective models of care.

RESUMEN: En el presente articulo se elabora una reflexion teérica y filosofica, cuyo objetivo principal
fue reflexionar sobre el concepto de Eros — el cual envuelve el deseo, el afecto y la estética en las practicas

del cuidado con el cuerpo. Este trabajo constituye una sintesis de algunas reflexiones provenientes de
trabajos que incluyen la subjetividad y la estética del cuidado. Fueron realizadas relaciones entre las
siguientes categorias: la sensibilidad, la estética, lo relacional y la transdisciplinariedad. Se pudo concluir
que el enfoque estético aunado a la ética puede ser transformador, ya que remite a lo sensible y a la

subjetividad, creando asi rupturas con antiguos modelos desubjetivados del cuidado.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Trata-se de uma reflexio tedrica e filosofica
baseada nos estudos do Nucleo de pesquisa em
subjetividades e cuidado com o corpo na satde.
Objetiva-se refletir sobre a concepgio do Eros— que
envolve o desejo, afetividade e a estética nas praticas
de cuidado com o corpo.

Os principios da incerteza, o conceito da rela-
tividade na ciéncia e os diferentes niveis de realidade
ancoraram esse processo de teorizagio, que foi tra-
balhado nessa produgio continua de subjetiva¢des
de saberes no territorio da satde.!

Diante disso, almeja-se descrever uma breve
histéria de Eros. Hoje esse nome € um tanto divul-
gado pelo senso comum, como erotismo, erdtico,
ligado amitde a uma pratica que separa os afetos dos
efeitos, ou seja, que excluiu a sensibilidade.

Para entender Ervs precisamos voltar para a
mitologia Grega, que narra a vida dos deuses, que
mesmo sendo imortais, se emocionam, amam e
odeiam. A busca da mitologia para compreender os
fend6menos humanos ja é realizada pela psicologia
analitica e pela psicanalise. Isso, devido ao conheci-
mento do mito possibilitar a compreensio do coragio
humano, bem como os dramas e paixdes. O mito é
algo depurado, que sobrevive ao longo da histéria.
Tem, portanto, uma “natureza” imortal, porque
fala de esséncia do humano, que n3o se explica pelo
racionalismo. O mito é considerado um arquétipo.

Eros é representado por um deus menino, é
filho de Afrodite e de Zeus. Era considerado um
deus temido no Olimpo, pois quem era flechado por
ele poderia se apaixonar e, nio freqiientemente, por
alguém que nio era benquisto. Eros fisgava o coragio
- considerado na antiguidade como 6rgo do sentido
e da sensibilidade do ser, que gerava paixdes. Eros
era sujeito a sua mie Afrodite, a deusa do amor, que
o usava em prol de sua justica e vinganga.

Nesse contexto, gostaria de destacar uma nar-
rativa dessa mitologia. Numa certa cidade da antigui-
dade nasce uma menina com o nome de Psigne, que
se desenvolveu com qualidades especiais semelhantes
a uma deusa. Diante do corrido, Afrodite se sentiu
ameacada por ela, devido a suas qualidades de beleza,
ternura e feminilidade. Com efeito, a deusa mie
envia Fros para a terra, para se vingar de Psigue, na
inteng3o dela se apaixonar por um monstro terrivel.
Entretanto, nesse intercurso, Eros se acidenta com
sua propria flecha e se apaixona por Psigue. Afrodite
fica furiosa e submete Psigne a varias provas que, no

final, sai vitoriosa. Eros leva Psigue para o Olimpo e
se casa com ela, fazendo assim de sua esposa, uma
deusa. Com o casamento de Eros com psique ocorre
um regozijo no Olimpo e Eros deixa de ser um “deus
moleque”. Da relagio dos dois, nasce um filho com
o nome de prazer.?

Diante do mito, o conceito de Ervs na filosofia
passa a se relacionar as paixdes e ao desejo, ou seja,
a dimensio sensivel. Ndo obstante, isso nio seria
um problema, desde que o homem nio criasse
conflitos entre a razio e a sensibilidade, mas nio
foi o que aconteceu.

Nessa perspectiva, realiza-se uma critica da
objetividade em filosofia, tendo em vista que os
processos cognitivos do ocidente tiveram influéncia
do ascetismo grego e judaico cristdo, de modo que o
saber filosofico ficou atrelado as atividades mentais
dissociadas dos afetos, consideradas superiores as
paixdes e a sensibilidade.’ De modo conseqiiente,
tudo o que se referira ao desejo, a sensibilidade e
as paixdes deveriam ser controladas pela razdo, de
modo que uma vida sem sensualidade era preconi-
zada por essa corrente estoicista. A mulher, nesse
contexto, era discriminada e impedida de participar
das atividades intelectuais, pois carregava em si as
marcas da sensibilidade e do desejo.

Apesar das mudangas socio-histéricas, desses
valores na atualidade, eles perduraram através de
muitos pensadores e inclusive concederam subsi-
dios ideologicos ao capitalismo?, que desvinculou
afetividade da efetividade do trabalho.

Por conseguinte, a dificuldade de lidar com a
dimensio sensivel encontra refor¢o na propria sub-
jetividade capitalista e na construgido dos processos
cognitivos do ocidente. Tais ressonancias, de modo
direto e indireto, propagam-se nas a¢des de cuidado
com o corpo na vida contemporanea. Nio obstante,
Erosemerge, desmobilizando as construgdes raciona-
listas, de carater defensivo, pois a medida que a sensi-
bilidade ndo é trabalhada no processo de cuidar, pode
surgir de modo analogo, as agdes do deus destruidor,
gerando mal estar, doengas e situagdes desagradaveis.
Nesse sentido Erosfoi negado, apesar da sua presenga
constante na vida humana. Ha um desafio atual falar
dos nio ditos de nossas vivéncias do cotidiano.

Assim sendo, procuro enfocar determinados
contetidos emergentes dos estudos da subjetividade
e da biologia amorosa, que permitem lidar com Eros
no processo cognitivo e no cuidado com o corpo.
O trabalho constitui uma sintese de reflexdes pro-
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veniente de trabalhos que abarcam a subjetividade
e a estética do cuidado. Assim, realizam-se correla-
¢Oes entre a sensibilidade, a estética, o relacional e
a transdisciplinaridade.

A SENSIBILIDADE E A ESTETICA

Pretende-se discorrer sobre o aspecto sensivel
e amoroso do cuidado, mas no sentido desse cui-
dado amplo da vida humana e discorrer sobre tais
atravessamentos na enfermagem, que € uma pratica
de cuidado institucionalizado, com suas vertentes
éticas, estéticas, técnicas e cientificas.

O sensivel, enquanto substantivo, esta rela-
cionado aos sentidos, tais como a percepgio das
cores, sabores, ambiente, movimentos e intuicdes.
Enquanto adjetivo, o sensivel se refere ao que
provoca sentimentos, tanto ternos, quanto hostis.*
Uma agio acolhedora e simpatica, por exemplo, gera
sentimentos positivos no outro, enquanto atitudes
hostis podem levar a reagdes defensivas e agressivas.
A partir deste panorama filosofico, discute-se a di-
mensio sensivel do cuidado e suas subjetividades.

O cuidado, como algo genuino da espécie
humana, envolve as dimensdes amorosas, que
constroi 0s grupos sociais, o qual € necessario para
manter a vida, que implica em investimento afetivo
e investimento de capital, pois segundo a sociedade
capitalista, para se cuidar, implica uma economia
financeira e nio s6 libidinal.

A base da vida social, da interacio entre os
sujeitos e da construgio da vida em sociedade esta
no amor.’ Como, de fato, a reciprocidade, a preocu-
pagdo com o outro, é uma condigdo bioldgica, sendo
intrinseca ao ser humano.® Assim, cada vez que o
sujeito investe no outro, esta indiretamente inves-
tindo afetivamente em si mesmo. Nessa perspectiva,
o cuidado do outro envolve uma questdo amorosa
quando se parte de um grupo natural, familia, ami-
gos, pessoas, grupos solidario entre outros.

Esta dimensdo amorosa do cuidado humano é
tratada na enfermagem, quando esta destaca o resga-
te do humano no cuidado. Trabalhos de pesquisas
com enfermeiras demonstram que elas trazem a
tona a base amorosa da enfermagem, “o cuidado
relacionado com a interagio, ajuda, respeito, afe-
tivo, toque e amor”.”% E evidente que o cuidado
processa-se por meio do contato, da aproximagio
com o outro, que tem uma base amorosa, no sentido
de respeito, compreensio, afeto e solidariedade. E
importante ser solidario e afetuoso, mas a0 mesmo

tempo, precisa-se saber lidar com essa afetividade
para nio se molestar e nem lesar o outro.

O cuidado tem potencialidade de mudanga
e agdo transformadora, é banhado pelos devires
politicos, éticos e estéticos. Isto implica numa
educagdo critica dos conceitos e agdes, mas que
também trabalhe com as emogdes envolvidas no
processo. Por isto, considera-se que a abordagem
da subjetividade permite tal possibilidade, sensivel,
critica e transformadora.

Realmente, trabalhar no territorio estético
constitui um desafio, mas a0 mesmo tempo, motiva
a buscar a novidade, seguindo os fluxos dos devires,
que implica, evidentemente, em conhecer nossas
atitudes, desejos e aspiragdes. Isto passa por um
processo de contato com o pensamento, a palavra, o
corpo, o sentimento e a agio. Com efeito, estar-se-a
em condi¢do de permitir a emersdo do sensivel que
envolve os saberes e as praticas de cuidado.

Ha de se convir que a dimensio sensivel do
cuidado lida com as emogdes no sentido de poten-
cializar as agOes e com as subjetividades envolvidas
nas habilidades, sensagdes e produgdes tedricas.
Enfim, tal atitude traz a tona uma outra abordagem
do corpo, distinguindo-se da visdo mecanicista, da
medicina dos 6rgdos para uma visio vitalista de um
COrpo Vvivo, psiquico e estético.

Destarte, pode-se falar, com certa propriedade,
do componente estético do cuidado, pois essa forma
de cuidar é essencial para a vida. O sentir no proces-
so de cuidar constitui uma realidade que precisa ser
trabalhada, como um componente da vida humana,
de suas qualidades e agGes. O estético, nesse campo,
envolve o sensivel, o gosto, o acolhimento e a ex-
pressividade inerentes e implicados no cuidado do
outro e dos grupos sociais.

A dimensdo estética do cuidado nio pode ser
considerada secundaria a outras modalidades do
cuidado, mas € uma outra forma de competéncia,
que redimensiona as praticas de cuidados diretos
e indiretos com o corpo. Esta abordagem abre
margem para a criatividade, o valor da vida, os sen-
timentos e a ecologia no cuidado. A sensibilidade,
neste sentido, vem contribuir de modo eficaz paraa
pratica de cuidado em termos de relagdes humanas,
trabalho e novas tecnologias.

Nesse sentido, o paradigma ético e estético
que trata da subjetividade permeia o individuo, a
sociedade e a ecologia e esta cada vez mais apre-
sentando ressonancia na atualidade.® “A poténcia
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estética de sentir, embora igual em direito as outras
- poténcias de pensar filosoficamente, de conhecer
cientificamente, de agir politicamente — talvez
esteja em vias de ocupar uma posi¢io privilegiada
no seio dos agenciamentos coletivos de enunciagio

de nossa época” %1%

O sensivel pode soar como um estranho para
os racionalistas desvinculados de uma abordagem
ecologica que fala da vida em toda sua potenciali-
dade.” “Assim, tudo que se refere a sensibilidade, a
emogio, a0 afeto, a0 imaginario permanecera sempre
como algo a ultrapassar, algo que convém desconfiar,
algo que nos atrai para a terra, € tendo isso em mente
que se pode compreender a dificuldade que existe
para os intelectuais, formados nessa tradigdo, a de
imitarem a vasta tematica ecologia e, certamente,

pensarem todas as suas conseqiiéncias”.”*®

Contudo, a estética do cuidado com a vida e
com o corpo, ndo é um termo univoco, apresenta
aspectos distintos e nem sempre acompanhado de
uma ética O cuidado estético no sentido geral é
considerado, inclusive como condig¢io para se obter
beleza, de modo a ser aceito e valorizado. Em razio
disso, o sujeito pode dispor de recursos financeiros
e até mesmo se submeter a sacrificio para obter um
corpo belo e aparentemente desejavel.

Nessa perspectiva, o modelo apresentado pela
sociedade capitalista midiatica é do corpo do atleta,
de modo que se cria o desejo mimético fazendo com
que muitos anseiem imitar os artistas do corpo. Esse
panorama estético faz parte do contexto atual da
sociedade ego-narcisica, da sociedade do espetaculo,
onde esse tipo de estética substitui a ética,'® na qual
o corpo deve ser explorado a0 maximo para obter
prazer; por isso deve ser atraente, esbelto, sem ruga
e sem manchas, o que evidentemente implica em
maior consumo, atendendo a 16gica de mercado.

Todavia, esse eugenismo e narcisismo, geram
mal-estar no sujeito atual, pois tende a negar a his-
toricidade e a subjetividade de cada um, em nome
de manter a eterna juventude. Amitde, sem a par-
ticipagdo de uma subjetivagdo original do sujeito,
na perspectiva da ética do desejo. Assim, os lagos
humanos e o processo de viver se fragilizam e fogem
de uma estética que envolve a combinagio criativa
das diversidades do ser.

Portanto, urge trabalhar com a estética, de
modo critico e criativo.!! Mas é necessario ter dis-
cernimento sobre qual estética se esta falando, até
porque lidamos com os limites e as possibilidades

da vida, como o que é considerado feio e o que é
considerado belo, haja vista que o padrio estético
valorizado é o da vertente da estética que remete a
sociedade do espetaculo, ego narcisica, de corpos
magros, da eterna juventude, portanto, eugénica.

A estética comprometida com a ética da vida,
que suplanta a diagnose e as terapéuticas nosoco-
miais, ainda nio esta incluida no campo da satde,
de modo efetivo e afetivo. Mas eu quero dizer que é
viavel a dimensdo estética no cuidado, pois a partir
dessa dimensio é possivel falar do desejo, do gosto
e da satide como componente da felicidade humana.
A dimensio expressiva, como parte da sensibilidade,
foi deixada de lado, em detrimento de uma pratica
tecnicista e racionalista.

A dimensio arte na satde e a base filosofica da
estética permitem a discussdo do sensivel, de Eros
no cuidado. Mas a0 mesmo tempo, a estética tem
seus limites no territorio da satude; possui tempo e
espago circunscrito e os limites sio impostos pela
doenga. O cuidado de enfermagem se desenvolve
geralmente num limite de tempo para o sujeito,
enquanto as praticas de cuidados com a vida, no
sentido amplo, sdo realizadas pelo cliente de modo
mais intenso e continuo. E evidente que, as praticas
de cuidado com o corpo recebem constantes influ-
éncias da cultura e do modo de vida globalizada
atual, que merecem estudos e pesquisas, envolvendo
evidentemente a sensibilidade.

O RELACIONAL

A subjetividade nio esta restrita ao individuo,
mas envolve os sujeitos que cuidam, os que sio
cuidados, o territério e o conjunto das instancias
coletivas. No entanto, a relagio entre esses ele-
mentos nio se configura numa gradagio de uma
instancia sobre outra. Isto quer dizer que ndo se
preconiza uma forma determinista do agir humano
e do cuidado, pois o sujeito pode interferir no meio
e 0 meio no sujeito, envolvendo as transversalidades
e as ressonancias.

O cuidado direto ou indireto, produzido
nas circunstancias institucionais, nio constitui um
“cuidado natural”, que emana dos grupos humanos,
mas artificial, no sentido de ser produzido dentro
de parametros técnicos e cientificos, num aspecto
efetivo, sem a afetividade.

Os sujeitos que sdo cuidados ndo apresentam
graus de parentescos e nem vinculos afetivos “na-
turais” A relagio de cuidado nio é formada, nesse
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sentido, por vinculos afetivos, tais como se observa
nas relagdes familiares, amorosas e solidarias. Toda-
via, o sujeito precisa ser cuidado, tratado, mesmo
estando consciente ou inconsciente. Assim, temos a
funcio de promover, prevenir e cuidar. E evidente
que o sujeito pode aceitar ou recusar esses cuidados,
pois é cognoscente, mesmo estando fragilizado pela
doenca. Mas mesmo se tratando de a¢des artificiais,
padronizadas, técnicas, cientificas, podemos colocar
alguns aspectos, que sio oriundos da psicologia e da
sociologia sensivel, para favorecer a compreensio
desse aparente paradoxo.

Nesse sentido, toda relagdo que envolve seres
humanos, apresenta implicagdes psicoafetivas.
Por mais técnico que o sujeito seja, existem as
implicagdes humanas na relagdo, e o cuidado s6
pode ser bem efetivado no seu sentido amplo, se
existir uma afetividade, que é obviamente ampa-
rada pela ética. Isso quer dizer que uma aparente
neutralidade ou “frieza” no tratamento, ja produz
efeito na relacio do cuidado.

Toda pessoa que é cuidada transfere sentimen-
tos e expectativas para o cuidador e vice-versa e mui-
tos desses sentimentos evolvem questdes psiquicas,
conscientes e inconscientes do sujeito, que emanam
quando as condi¢des da satide estdo em jogo. Esse
processo ¢é utilizado com recurso terapéutico na psi-
coterapia. Mas mesmo nas praticas circunscritas pelas
agOes instrumentais de cuidado, tal situagdo emerge e
precisa ser mais estudada e trabalhada no cotidiano.

Com efeito, a relagio precisa ser terapéutica e
a personalidade de quem cuida também. O tecnicis-
mo exacerbado e a produgio em série do cuidado,
extrairam esse componente humano de proximi-
dade, confianga e alianga terapéutica, predicados
que os Chamis e os Pajés possuiam. Desse modo,
o processo transferencial de quem é cuidado pode
ser positivo ou negativo. O poder relacional no
contexto da satde tende a ignorar o sujeito que fala
de seu contexto, tentando desacredita-lo, podendo
nomea-lo como problema ou doenga.

Todavia, por dizer que a relagio é afetiva, nio
significa que se trata de uma relagio de amizade, de
parentesco, dentre outras, € nem que temos que
atender as demandas de cunho neurdtico do sujei-
to. Mas desenvolve-se um lago afetivo terapéutico,
norteado pela ética de cuidado, no qual a empatia,
a compreensio e as atitudes de promogio da satide
s3o essenciais. Nesse caso, 0s recursos técnicos e
a personalidade do enfermeiro estdo em jogo no
progresso terapéutico.

Certamente, precisamos nos conhecer em
nossas singularidades e, mais ainda, é necessario
aprender conhecer como ocorre o processo de
conhecimento.® Por conseguinte, os nossos pensa-
mentos, percepgdes, sentimentos estio condicio-
nados aos antigos modelos de atengio em satide,
que precisam ser transformados. Para se deslocar
dos antigos modelos é necessario realizar reflexdes
conjuntas sobre o processo de ensinar/cuidar, de
modo que se trabalhe com a subjetividade. Essa
maneira de perceber instiga cada um a voltar para
si mesmo e pensar como se aprende a conhecer e
como isso se processa.

Quem cuida pode gostar ou ndo gostar do
cuidado, de modo que, mais uma vez, o estético
entra em cena, € essa mMotivagio que se expressa
nas atitudes e expressdes do profissional € captada
e metabolizada pelo cliente. Destarte, a realizagio
e prazer no trabalho sio importantes e necessarios,
para a qualidade de vida de quem cuida e de quem
é cuidado. O cliente também pode nio gostar do
cuidado mas se for numa relagio terapéutica com-
preensiva, pode modificar sua percepgio e trans-
formagdo. Enfim, existe uma gratificagio de um
cuidado eficaz; um prazer de cuidar bem.

O ambiente tem seu efeito estético e ecoldgico
implicado na saude. Quando se cria um ambiente
agradavel e interativo, se favorece a terapéutica do
cuidado, de modo a melhorar o conforto e a quali-
dade de vida de quem ¢é atendido e de quem trabalha
nesse ambiente. E importante considerar o ambiente
como algo vivo, interativo, que abarca os seres vivos
existentes e seus processos culturais e sociais.

A relagio, as técnicas, os odores, os olhares, as
cores, 0s toques, a ecologia, trazem algo que falam
do sensivel, do gosto, que repercutem no bem-estar
das pessoas que sio tratadas e que também trabalham
no contexto da satide. Os sujeitos que s3o cuidados
querem viver, buscam a qualidade de vida, se preocu-
pam com sua imagem corporal e uma estética. Claro
que ndo se pode esquecer a alienagio e os transtornos
neuréticos que distorcem o desejo de vida humana.

A TRANSDISCIPLINARIDADE

Ao invés de nos limitarmos a uma perspectiva
linear ou multifatorial, de causas e efeitos, no pro-
cesso das a¢des de satide, trago uma compreensio
transdisciplinar dos saberes relacionados a arte do
cuidar. Com efeito, pensar o cuidado em satde
atual implica em entender as transversalidades que
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envolvem esse processo, bem como as mutagdes
perenes produzidas sobre o corpo, tais como as
intervencdes das institui¢des de satide, da midia,
da cultura, da religido e de outros elementos de
ressonancias na malha social.

O campo da satide € por si mesmo transdisci-
plinar, tendo em vista que existem diferentes olhares
nesse territorio, bem como formas de tratamentos e
cuidados com o corpo, mesmo nas praticas oficiais
de satde, quanto nas praticas populares. Desse
modo, precisa-se refletir inclusive sobre a impo-
si¢do de saberes e praticas verticalizadas sobre a
populagio, como Unicas e verdadeiras para o sujeito
encontrar a felicidade.

Uma atitude hegemonica aliada ao poder au-
toritario, em dissonancia com as conquistas sociais,
também devem ser combatidas, pois representa
uma regressio ética, pois tenta dominar as demais
profissdes da sadde em suas dimensdes cuidadoras
e terapéuticas.

A pluralidade das coisas e a diversidade moti-
vam a romperem fronteiras e permitir passagens, nas
quais diferentes conceitos e devires possam transitar
nesse processo de criagio. Assim, o prefixo “trans” diz
respeito aquilo que esta a0 mesmo tempo entre as dis-
ciplinas, através delas e além de qualquer disciplina.
O objeto da transdisciplinaridade é a compreensio
do mundo presente, para qual um dos imperativos é
a “unidade” do conhecimento.”®* Assim, emerge o
trans, que atravessa, que vai além, é tolerante e com-
plexo, num processo dinamico e relacional.

A transdisciplinaridade é, no entanto, distinta
da pluridisciplinaridade e da interdisciplinarida-
de, por sua finalidade: a compreensio do mundo
presente, impossivel de ser inscrita na pesquisa
disciplinar. A finalidade da pluri e da interdisci-
plinaridade sempre é a pesquisa disciplinar.’? A
transdisciplinaridade permite a compreensio das
transversalidades que envolvem os processos huma-
nos e ndo humanos. Com efeito, emerge o trans,
que atravessa, que vai além, é tolerante e complexo,
num processo dinamico e relacional.

A transdisciplinaridade transgride as catego-
rias binarias de oposi¢do por uma unidade aberta,
que envolve o ser humano e o universo. Sio consi-
deradas atitudes transdisciplinares: rigor, abertura e
tolerancia. A transdisciplinaridade tem dimensdes:
politica, ecoldgica e trans-religiosa. “Através do
transcultural, que desemboca no trans-religioso,
a guerra entre as culturas, ameaga cada vez mais

presente em nossa época, nio teria mais razio de
ser”.121% Vé-se que esse € um caminho para entender
a complexidade da vida, o qual envolve uma teia de
relacdes humanas e ndo humanas.

A aderéncia ainda eficaz da matriz do modelo
newtoniano-cartesiano na saude — da visio organicista
institucionalizada, o modelo produtivo atual, os quais
realgam o racionalismo, a dessubjetivagio, o mecani-
cismo - dificulta a criagdo de espagos para trabalhar
com a subjetividade, com a pluralidades das coisas e
diferentes niveis de realidade. Conseqiientemente, tal
perspectiva elimina a sensibilidade nas relagdes com
cliente/grupo e entre os proprios integrantes do ter-
ritorio das praticas de satde institucionalizada.

Neste sentido, a perspectiva transdisciplinar
que destaca o aspecto psiquico, procura trazer a
tona esse corpo do desejo, que se insere no mundo
da linguagem e constroi para si o que se chama de
satde ou o que se chama de doenca.

A construgio do saber, na perspectiva trans-
disciplinar, pode ser apropriada pelos profissionais
de satide e areas afins, de modo a realgar a subjetivi-
dade em suas a¢des especificas nos cuidados em sat-
de. Neste sentido, a juncio da categoria afetividade
junto com a efetividade, contribui para um novo
olhar nos cuidados com o corpo, de modo que esse
enfoque favorece um trabalho contextualizado na
saude e nos seus niveis de ateng¢io. Conseqiiente-
mente, é imprescindivel um trabalho transdiscipli-
nar nas a¢des de satde, que inclua os cuidados com
o corpo em sua complexidade, compreendendo as
possibilidades e limites desse territorio.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a tradi¢io filoséfica de cunho estoi-
cista e 0o modelo capitalista que separa a afetividade
da efetividade, tendem a ignorar a dimensdo de
Eros nas relagGes e atengdo em satde, a pos-moder-
nidade traz a tona a dimensio sensivel e vitalista
na arte de cuidar.®

A biologia amorosa e relacional inclui a
subjetividade e uma concepgio de corpo vitalista,
energético e desejante diferente do corpo da medi-
cina dos Orgios, mecanicista e dessubjetivado. O
corpo expressa os efeitos das subjetivagdes criadas
no contexto social e por sua vez o coletivo é cons-
tituido por uma rede de produgdes subjetivas, que
envolvem a economia politica e libidinal.

Nas perspectivas transdisciplinares e da
complexidade, o corpo nio é mais mecanico; é um
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corpo que sofre metamorfose, imbricado de desejo
e subjetividade, que interage de modo dinamico
com o social. Conseqiientemente, o cuidado com
o corpo (real, simbdlico e imaginario que se inter-
ceptam por um processo caosmotico) descola-se do
esteio realista positivista, da nosografia biomédica
e da logica do necessario para o campo do gosto,
do sensivel e do ético.

A dimensdo sensivel abre caminho para o com-
ponente artistico e sinaliza que a enfermagem, além
da técnica, possui uma estética. Lidar com o estético
pode contribuir para potencializar os sentidos do
sujeito, ampliando seu campo perceptivo para a vida
e para as agdes cuidadoras, que sdo indicativos do con-
vivio humano, da vida em grupo e em sociedade.

E no campo estético que é possivel falar do
desejo, da sensibilidade no cuidado com o corpo. E o
inverso também é verdadeiro, para ter senso estético
é preciso sensibilidade e uma ética norteadora das
acOes humanas. Essa ética pode nortear a estética na
enfermagem, comprometida com as vidas humanas,
independente como ela se apresenta para ser cuidada,
como por exemplo, idade, corpo integro ou ndo,
vida e morte, saude e doenga. Isso remete ao gosto de
procurar novas maneiras adaptativas, de modo que o
cuidado passe a ser confortavel e o sujeito encontre
uma estética do viver com boa qualidade, que envol-
ve a logica da realizagio do desejo. E uma estética
que engloba a historicidade do ser, sua subjetividade,
a relagdo entre o dentro e o fora do corpo.

Conclui-se que o enfoque estético aliado a
ética pode ser transformador, pois remete a0 sen-
sivel e a subjetividade, de modo a criar rupturas
com antigos modelos dessubjetivados do cuidado,
que é transversalizado por plurais devires. Através
das a¢Bes de cuidados pode-se produzir a estética da
existéncia, favorecendo que o sujeito se reencante
pela vida e conseqilientemente sinta-se confortavel
com o exercicio da arte de cuidar. O cuidado con-
temporaneo envolve a afetividade e a efetividade
no processo de criagio de praticas e saberes. Enfim,
Eros é compreendido como o amoroso e o sensivel
da vida humana que para existir precisa ser culti-

vado Os saberes e praticas precisam lidar com essa
dimensio instigante na pos-modernidade.
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